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Forderverein Grundschule Kappesgarten e.V. ) )
Joseph-Treffert-Str. 7, 64625 Bensheim

Tel. 06251/780 2890, 1vbensheim@googlemail.com

Gemeinsam viel erreichen!

Dieses Motto mochten wir zusammen mit IThnen umsetzen.

Unser Verein

Der Forderverein Grundschule Kappesgdrten e.V. wurde im Februar 2003 mit dem Ziel
gegriindet, unsere Schule und die angeschlossene Schiilerbetreuung finanziell zu
unterstiitzen, um damit ein vielfdltiges padagogisches Angebot sowie eine gute Betreuung
und Forderung unserer Kinder wdhrend der Grundschulzeit erreichen und sichern zu
konnen.

Wir sind ein eingetragener Verein mit anerkannter ,Gemeinniitzigkeit". Somit kénnen Sie
Thre Spenden sowie die Mitgliedsbeitrdge in der Steuererkldrung absetzen.

Unsere Arbeit

Wir arbeiten eng mit der Schulleitung, dem Elternbeirat und dem Betreuungsteam
zusammen und setzen uns fiir Aktionen ein, von denen wir iiberzeugt sind, dass sie eine
Bereicherung fiir unsere Kinder sind.

Dazu gehérten und gehéren u.a.:

e Schiilerbetreuung (z.B. Spiel- und Bastelmaterialien)

e Unfterstiitzung von Schulveranstaltungen, AG's und Klassenfahrten

e Anschaffung von Lehr- und Lernmitteln sowie Biichern fiir die Schulbibliothek
e Kauf von (Pausen-)Spielgerdten fiir Innen und AuBen

e Mithilfe bei der Ausstattung der Unterrichts- und Betreuungsrdume

Der Erfolg des Vereins ist dem Enthusiasmus und dem Engagement der Eltern und
Unterstiitzer zu verdanken, die gerne bereit sind zu einer moglichst lebendigen Schule
beizutragen.

Die Geldmittel fiir die Projekte stammen aus den Mitgliedsbeitrdgen und Spenden sowie
unseren Aktionen.

Unser Wunsch

Bitte unterstiitzen Sie unsere Arbeit mit einer Mitgliedschaft, Threr Mitarbeit
oder einer Spende. Unsere Kinder werden es Thnen danken.

Ich freue mich sehr, wenn Sie dem Forderverein Grundschule Kappesgdrtene.V. beitreten
und wir Sie als neues Vereinsmitglied bei der ndchsten Mitgliederversammlung begriien
diirfen.

Herzliche Griie,

Nicole Novak, 1. Vorsitzende

Bankverbindung: Sparkasse Bensheim, IBAN: DE02 5095 0068 0002 0585 43, BIC: HELADEF1BEN

Der Verein ist als gemeinniitzig anerkannt, Amtsgericht Darmstadt — Registergericht,
Steuernummer 05 250 54890 Vereinsregisternummer VR 20961



Bitte in DRUCKSCHRIFT ausfiillen!

Forderverein Grundschule Kappesgarten e.V.
Joseph-Treffert-Str. 7, 64625 Bensheim
Tel. 06251/780 2890, 1vbensheim@googlemail.com

Beitrittserklarung Anderungsmitteilung fiir Mitgliedsnr.

Ich bitte um Aufnahme als Mitglied des Fordervereins ab dem Jahr| 20

Nachname:

Vorname:

Name(n) des/der Kindes/r::

Strafle:

PLZ / Ort:

Telefon:

Email:
Beitrage: Kiindigung:
10,- € Aufnahmegebiihr (einmalig) Die Kiindigung muss schriftlich erfolgen.
20,- € Beitrag (jahrlich) Die Kiindigungsfrist betragt 4 Wochen zum
__________ € freiwillige Spende (einmalig / jahrlich)- Ende des Kalenderjahres.

*nicht zutreffendens bitte streichen

Ich bin damit einverstanden, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung die hier angegeben Daten elektronisch gespeichert werden.

HANDSCHRIFTLICHE Unterschrift des Mitglieds (bei Mitgliedern unter 18 Jahren: HANDSCHRIFTLICHE Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:
Zahlungsempfanger: Forderverein Grundschule Kappesgarten e.V. (FVGSKapp),
Glaubiger-ID-Nr: DE46ZZ7.00000802398
Mandatsreferenz-Nr.: wird dem Kontoinhaber beim ersten Einzug tiber den Kontoauszug mitgeteilt.

(I Bitte teilen Sie mir VORAB die Mandatsreferenz-Nr. per E-Mail iiber die o.g. E-Mail-Adresse mit.

IBAN: DE I I I I I

BIC: I Kreditinstitut:

Vor- und Nachname des Kontoinhabers:

abweichende Anschrift

Ich erméachtige den FVGSKapp vom o. g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom FVGSKapp von meinem Konto eingezogenen Lastschriften einzuldsen.

Vorankiindigung des Einzugs: Der Jahresbeitrag wird am15. Oktober fiir das laufende Kalenderjahr
eingezogen. Sollte der 15. Oktober kein Werktag sein, erfolgt der Einzug am ersten darauf folgenden
Werktag. Wir behalten uns vor, abweichende Termine des Einzugs iiber den Kontoauszug oder schriftlich
mitzuteilen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Datum HANDSCHRIFTLICHE Unterschrift des Kontoinhabers

Vor der Abgabe der Beitrittserklarung: Wir empfehlen Ihnen eine Kopie fiir Ihre Unterlagen!

Bankverbindung: Sparkasse Bensheim, IBAN: DE02 5095 0068 0002 0585 43, BIC: HELADEF1BEN

Der Verein ist als gemeinniitzig anerkannt, Amtsgericht Darmstadt — Registergericht,
Steuernummer 05 250 54890 Vereinsregisternummer VR 20961




