Der Finow Forderverein
Europa unter einem Dach e.V.
braucht Dich!

STAATLICHE EUROPA-SCHULE BERLIN
www.finowschule-foerderverein.de

Werde Mitglied und unterstiitze tolle Projekte und Angebote
fur die Schiilerinnen an der Finow Grundschule!

Als Forderverein der Finow Grundschule setzen wir wertvolle Projekte um, von denen alle Schilerinnen profi-
tieren. Wir sind eine Gruppe engagierter Eltern, die ehrenamtlich arbeiten.

Hier ein kleiner Auszug unserer Projekte:

+ Unterhaltung der schuleigenen Bibliothek

« Organisation von Schulfesten wie Sommerfest und Weihnachtsbasar

+ Vielfaltige AGs fur die Nachmittagsbetreuung

+ Spenden von Lehrmaterialien und Sportgeraten, z. B. ein Brennofen zum Tépfern
* Unterstitzung und Férderung der Schulerinnen

Wir brauchen Dich! Werde Mitglied, komm zu uns ins Team oder unterstitze uns mit einer Spende. Eine
Spendenquittung fUr das Finanzamt stellen wir selbstverstandlich aus!

Du hast Fragen oder Vorschlage? Schreib uns eine E-Mail an team@finow-fv.de
Wir freuen uns auf Deine Unterstitzung!

AUFNAHMEANTRAG Europa unter einem Dach e.V.
CFrau O Herr O Divers

Nachname, Name Kind: Nachname, Name Klasse
Adresse (StraRe, PLZ, Stadt, ggf. Land) E-Mail
Telefonnr. Beruf

Ich méchte Mitglied werden zu einem Jahresbeitrag von 36 Euro
Ich méchte Mitglied werden zu einem Jahresbeitrag von mehr als 36 Euro, und zwar von Euro.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Daten durch den Foérderverein dort zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und
zur Vereinsorganisation gespeichert und in diesem Rahmen an Dritte weitergegeben werden kénnen. Eine Weitergabe Uber diesen
Rahmen hinaus ist ausgeschlossen. Das Einverstandnis kann jederzeit widerrufen werden.

Datum Unterschrift

Ich zahle den jahrlichen Beitrag per Uberweisung an:
Bank fur Sozialwirtschaft | IBAN: DE11 3702 0500 0003 3928 00 | BIC: BFSWDE33XXX

Ich méchte am SEPA teilnehmen und erteile EUROPA UNTER EINEM DACH E.V. - Forderverein
der Finow Grundschule bis auf Widerruf eine Einzugsermachtigung:

Kontoinhaber Name der Bank/BIC

IBAN
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