Beitrittserklarung/Spende Gestalten wWiR unsere

Persénliche Angaben schule gemeinsaml
Name:
Vorname: Wir unterstutzen
StraRe: Schulerinnen und Schuler,
wenn sie uns brauchen.
PLZ/Ort:
Telefon: Wir geben der S_chule.Zusch.usse,
N wenn andere finanzielle Mittel
S nicht ausreichen.
Beziehung zum Spohn-Gymnasium: Wir gestalten aktiv das
[] vater/Mutter von Schulleben mit.
[ Enemalige(r); Abi-Jahrgang
[ sonstige: Starken Sie den Verein

und werden Sie Mitglied!

Beitrittserklarung

|:| Ich erklare meinen Beitritt zum Verein

Kontakt Unser Forderverein

Freunde des Spohn-Gymnasiums e.V. ein starker Partner unserer Schule
Spohnstrafle 22

88212 Ravensburg
Telefon: 0751/82130

,Freunde des Spohn-Gymnasiums*
(derzeitiger Jahresbeitrag 20 €, fur
Studierende und Auszubildende 10 €)

E-Mail: spohnfreunde@spohngymnasium.de

Spende Bankverbindung

Kreissparkasse Ravensburg
IBAN: DE59 6505 0110 0048 0408 88
BIC: SOLADES1RVB

|:| Ich unterstutze den Verein mit einer
jahrlichen Spende von €

einmaligen Spende von €




Schullandheimaufenthalte

o=

Unterstutzung

Studienfahrten Chorfreizeiten

Lehrmittel

. Lernmittel
Exkursionen
Autorenlesungen

Projekte K
PR onzepte

I',l

Mitwirkung

Spielgerate Pausenhofgestaltung

kostenloses Jahrbuch
Ehemaligenfeste ﬁ'g

Zusammengehorigkeit

Vernetzung Ehemaliger mit der Schule

Uber den Verein

Unser Verein hat uber 600 Mitglieder! Die
meisten sind Eltern, ehemalige Schulerinnen
und Schuler, Lehrerinnen und Lehrer.

Der Verein ist als gemeinnutzig anerkannt,
sodass Mitgliedsbeitrage und Spenden an

den Verein steuerlich absetzbar sind.

Der Vorstand

Achim Pfeiffer (1. Vorsitzender)
Ingrid Thoma (2. Vorsitzende)
Christiane Kaiser (Schatzmeisterin)

.%(_______________________________________

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den Verein

Freunde des Spohn-Gymnasiums e.V.
Spohnstrafie 22, 88212 Ravensburg
Glaubiger-ID: DE12Z2ZZ00000439163

den jeweils falligen Mitgliedsbeitrag bzw. die
Spenden gemafd Ruckseite mittels Lastschrift
von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzu-
|6sen. Die Mandatsreferenz ist gleich Ihrer Mit-
gliedsnummer.

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

Kreditinstitut

IBAN

Hinweis zum Datenschutz: Zur Verarbeitung der personlichen
Bankdaten gebe ich entsprechend Art.6 Abs.1 DS-GVO die
Einwilligung durch meine Unterschrift. Die anderen personen-
bezogenen Daten werden allein zur Pflege des entstehenden
Mitgliedschaftsverhaltnisses erhoben.

Ort, Datum

Unterschrift




