Wir laden Sie herzlich ein!

Griindungsversammlung
des Fordervereins
am

Dienstag, 3. Juni 2014
um 19.30 Uhr

in der Aula
der Pesimiillerschule

Wir griinden den

Forderverein der Grundschule
an der Peslmiillerstraf3e e.V.!

Warum?

Vieles was sinnvoll und niitzlich an einer
Schule und damit fur die Bildung unserer
Kinder ist, kann nicht vom Staat bezahlt
werden.

Unser Ziel ist es, die Peslmullerschule bei der
Erfullung ihres Bildungs- und
Erziehungsauftrages zu unterstitzen und
dariiber hinaus zusatzliche Angebote zu
ermoglichen.

Der Forderverein hat die Aufgaben

e die Bindung zwischen Schiilern, Eltern,
Lehrern und Freunden der
Peslmiullerschule im Sinne einer
Schulgemeinschaft zu pflegen.

e die Entwicklung der Schuler, das
schulische Leben sowie Projekte des
Schullebens, fir die keine oder nicht
ausreichende Geldmittel zur Verfiigung
stehen, schnell und unburokratisch zu
fordern.

e kostenlose Beratung und Sachverstand
bereit zu stellen.
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Lesen und
Schreiben
machen stark !

Mit Threr Hilfe

Helfen Sie uns, den Grundschulern zu helfen!

Werden Sie Mitglied im Forderverein!

Informieren Sie sich Uber unsere
ehrenamtliche Tatigkeit auch auf der
Internetseite der Schule unter:

http://www.gspesl.musin.de

Der Familienbeitrag betragt € 14,00 pro Jahr.


http://www.gspesl.musin.de/

FOrderverein

der Grundschule ah der
Pesimllerstrare e.V.

U Interesse an einer Mitgliedschaft
Bitte informieren Sie mich per Mail

Name, Vorname

Mail

U Beitrittserkliarung

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den
Forderverein der Grundschule an der
PeslmiillerstraBe e.V. und verpflichte mich zur
Zahlung des Mitgliedsbeitrags von € 14,00
jahrlich. Die Mitgliedschaft beginnt am
Griundungstag.

Familienmitgliedschaft

Lastschrifteinzug

Hiermit ermachtige ich den Forderverein der
Grundschule an der PeslmiillerstraBe e.V. in
Minchen den jahrlichen Beitrag widerruflich
von meinem Konto einzuziehen.

Name, Vorname des Kontoinhabers

IBAN / Kontonummer

BIC / BLZ

Name, Vorname

Bank

Geboren am

StraBe / Nr.

PLZ / Ort

... von Elterh £lir Kinder

Mail (Pflichtfeld)

Telefon

Datum, Unterschrift

Datum, Unterschrift

Abzugeben
im Sekretariat der Peslmillerschule bei Frau
Friebe

oder bei der Klassenleitung Ihres Kindes.

Weitere Informationen erhalten Sie

per Mail:
eb-gs-peslmuellerstrasse8@geb.musin.de



mailto:eb-gs-peslmuellerstrasse8@geb.musin.de

