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WER WIR SIND

Unser Verein ist ein Zusammenschluss
engagierter Eltern und interessierter
Freunde des Kindergartens.

Wir wollen die sehr gute Bildungsarbeit
der Erzieherinnen und Erzieher mit unse-
rer Arbeit unterstiitzen. Damit helfen wir,
das Angebot an Moglichkeiten fir die
korperliche und geistige Entwicklung der
Kinder auszubauen.

WARUM
UND WOFUR?

Dort wo der Etat nicht ausreicht, kann der
Forderverein aktiv die Arbeit des Kindergar-
tens unterstiitzen und férdern.

Mit Hilfe lThres Beitrags unterstiitzen Sie den
Forderverein und damit lhre Kinder direkt.
Der Kindergarten kann dadurch mit zusatz-
lichen Lernmitteln, Spielgerdten, Spielsachen
und technischen Hilfsmittelnfir die Kinder

ausgestattet werden oder Projekte finanzieren.

Viele Dinge in der Kita, die taglich bespielt
und benutzt werden, konnten nur mit Geldern
des Fordervereins angeschafft werden.

SO UNTERSTUTZEN
SIE UNS! WERDEN SIE
MITGLIED!

lhre Unterstutzung kommt direkt den Kindern
zu Gute. Unser aktueller Mindestbeitrag be-
tragt 15 € im Jahr

SE PA-
LASTSCHRIFTMANDAT

Gldubiger-Identifikationsnummer:
DE 30Z2ZZ00000208755

Ich ermdchtige den Férderverein Kindergarten
Schlesische Strafe e. V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom For-
derverein Kindergarten Schlesische Strale e.V.
auf mein Konto eingezogenen Lastschriften ein-
zuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut ver—
einbarten Bedingungen.

Kontoinhaber(in)

Kreditinstitut

IBAN DE

Datum/Unterschrift

Datenschutz

Ich erkldre mich einverstanden damit, dass der
Verein meine personenbezogenen Daten zur
Erfiillung seiner satzungsgemalen Zwecke und
Aufgaben speichert und nutzt. Ich kann dieses
Einverstdandnis jederzeit schriftlich widerrufen.

Datum/Unterschrift



