Machen Sie mit - dann ist keiner allein!

Hiermit ermdchtige ich den Verein
,ScheBlitzer Pausenbrot e V.*

den von mir zu entrichtenden Jahres-

beitrag in H6he von

(mindestens 10 Euro) bis auf Widerruf ab
dem

bei Fdlligkeit zu Lasten meines Kontos
einzuziehen:

Name der Bank

Konto-Nr. (IBAN)

Name des/der Kontoinhabers/in

Ort, Datum

Unterschrift des/der Kontoinhabers/in

Kontakt

,Schellitzer Pausenbrot!
Mittelschule ScheBlitz
Mittlerer Weg 8
26110 ScheBlitz
09542 921095

1. Vorsitzender
Herr Manuel Gehrigk (Lehrer)

2. Vorsitzende
Frau Corinna Zillig (Elternschaft)

Kassierin
Frau Mareike Tabar

SchriftfUhrer
Herr Harald Schonleber-Czech

Spendenkonto
Sparkasse Bamberg

IBAN DE88 7705 0000 0302 2805 57
BIC BYLADEM1SKB

Flyer 09/23

v

t

als etner allein




Der Zweck des Vereins ist die
Forderung der Jugendhilfe,
der Erziehung und Bildung

insbesondere

sozial schwacher Schulkinder
an unserer Schule.

Wir helfen durch finanzielle UnterstUtzung
for:

- ordnungsgemdaBe Verpflegung in den
Schulpausen

- die Anschaffung von Unterrichtsmaterial
- Nachhilfestunden

- Ganztagesbetreuung

- Klassen- und Studienfahrten

- sonstige schulische BeduUrfnisse

Besser zu zwelt als etner allein

wenn ste hinfallen,

hilft elner den anderen auf:
einer allein -

wer reicht thim die Hand?

wird eln Elnzelner noch
Leieht Gberwiiltigt:

Zwel auf dem gleichen Weg -
wer will sie bezwingen?

unal gar eine dret-, vier-
odler fumffache Schnur -
keiner kann sie zervetben

wach Kohelet 4

Machen Sie mit - dann ist keiner allein!

Die Aufnahme setzt eine schriftfiche Bei-
trittserklGrung  voraus (bitte  abtrennen).
Mitglieder des Vereins kbnnen alle natur-
lichen oder juristischen Personen werden,
die den Zweck des Vereins férdern wollen.
Der Mitgliedsbeitrag betrdgt mindestens 10
Euro im Jahr und wird durch Einzugs-
ermdchtigung entrichtet.

Ich mochte Mitglied im Forderverein
,ScheBlitzer Pausenbrot e.V.' werden:

Vorname Name

StraBe Hausnummer

PLZ Ort

E-Mail

Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermdchtigung umseitig!



