» Schule in Bewegung” e.V.

Forderverein der St. Felicitas-Schule Vreden

Unterstiitzen Sie unsere Schule indem Sie Mitglied im Férderverein
werden. Ganz nach dem Motto ,Schule in Bewegung” méchten wir
mithelfen, die Schilerinnen und Schiiler der St. Felicitas-Schule Zu

fordern. Dies gelingt durch einen starken Férderverein mit seinen
vielen Projekten.

Bereits mit einem jdhrlichen Beitrag von 15,00 Euro kénnen Sie
Mitglied werden. (Héhere Jahresbetrage sind natiirlich moglich)

Fllen Sie einfach den anhéngenden Antrag aus und reichen ihn direkt
bei der Schule ein:

St. Felicitas-Schule
Am Berkelsee 2
48691 Vreden

FUr weitere Informationen tber unsere Férderschule und seinen
Forderverein sprechen Sie uns an oder besuchen Sie die Homepage:
www.felicitas-schule.de

Vielen Dank fur lhr Interesse. Beste GriiRe aus der St. Felicitas-Schule.

£ Z?(?/?Mmﬁ

Elisabeth Ingenhorst (1.Vorsitzende)




» Schule in Bewegung ,, e.V.

Férderverein der St. Felicitas-Schule Vreden Tel. 02564/968350

Spark. Westmiinsterland BIC: WELADE3WXXX IBAN: DE40 4015 4530 0005 1001 77

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in oben genannten Férderverein.
Mein Beitrag soll jahrlich betragen: O 15,00 Euro (Mindestbeitrag)

0 Euro (h6herer Betrag)

Name

StraRe und Hausnummer

PLZ/Ort

Geburtsdatum

Email-Adresse”

_Ort,_ D_a_tum

Unterschrift

Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder mittels
Datenverarbeitungsanlagen (EDV) zur Erfiillung seiner satzungsgeméaRen Zwecke und Aufgaben
ausschlieBlich zur Mitgliederverwaltung.

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen)

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE6877Z00001094845

Mandatsreferenz:

Ich erméchtige den Verein ,Schule in Bewegung"” e.V. Férderverein der St. Felicitas-Schule Vreden,
Euro von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Verein ,, Schule in Bewegung” e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften

einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: Kreditinstitut:

Konto-Nr.: BLZ:

IBAN: BIC:
Unterschrift

Ort, Datum




