ALOYSIUSSCHULE
E.V.
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lle neuen Eltern mochften wir
vom Forderverein der Aloysius-
schule herzlich willkommen hei-
Ben und unsere Ziele kurz vorstel-
len.

angst sind die finanziellen M&g-
lichkeiten an den Schulen durch
eine fortschreitende Sparpolitik
geringer geworden.

hne die UnterstUtzung des For-
dervereins gdbe es z.B. kein Le-
separadies und keinen Musik-
raum.

es! Sagen Sie ja zum Forderver-
ein und tragen Sie dazu bei, dass
die Grundschulzeit an der Aloysi-
usschule fur Ihre Kinder unver-
gesslich wird.

chnell und unburokratisch helfen
wir dort, wo Hilfe bendtigt wird:
Projekte, Arbel’rsgemelnschof’ren
Pausenspielzeug, Schulfeiern, .

hre Kinder werden lhnen dank-
bar sein, denn sie wissen, was
der Forderverein fUr sie leistet.

nser Wunsch ist es, den Kindern
viele Moglichkeiten zu bieten,
um ihr Schulleben bunter, kreati-
ver und sportlicher zu gestalten.

eien Sie dabei! Finanziell und tat-
kraftig! Wir freuen uns, wenn Sie
sich neben |hrer Mitgliedschaft
auch aktiv in unsere Vereinsar-
beit einbringen.

Wir fordern und unterstUtzen:

Aloys-Schul-T-Shirts
Arbeitsgemeinschaften
BUcher fUr das Leseparadies
Pausenspielzeug

Feiern

Projektwochen

Spiele, Bdlle, Seilchen, Flossen
Digitale Tafeln
Musikinstrumente

X
X
X
X
X

HKAKKXK

X

HKIEHKH KK KK KKK KA KA KK KK HK KA KA K KKK HKKHK KKK KKK KKK KKKK

Beitrittserkldrung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Verein
der Freunde und Forderer der Aloysiusschule
e.V. und bin damit einverstanden, dass mein
Jahresbeitrag vom nachstehenden Konto bis
auf Widerruf abgebucht wird.

Name:

Vorname:

StraBe/Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Name des Kindes:

Klasse:

€

Sie bestimmen den Jahresbeitrag!
Mindestens 15 €/Jahr (steuerlich absetzbar)

IBAN:

BIC:

Bank:

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht
aufweist, besteht seitens des kontofUhrenden Kre-
difinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort/Datum Unterschrift



