Aufrnod

Vor- wnd Zuname

eavlrag

Advesse

Teleforvuunmer

Gebwtsdatum

E-Mail-Advesse

Ich ermiichtige dewv Forderverein der KGS
Schonholthausen, den Mitgliedsbeitrag mittels
Lastschwift von meinem Konto-eingugiehen.
Hivweis: Ich kavnw innerhall- vo 8 Wochen,
beginnend

mit dem Belaustungsdatum, die
Erstc

dey belasteter Betrages verlangen. Es
geltenw L die mit meinem Kreditinstitut
vereinboarten Bedingungen.
Konto-Inhaber Jahresbeitrag

IBAN

e | | | | |

Ort, Datuwnw

Werden Sie Freunde und Févderer der

KGS Schonholthauser:

*Mindestjahwesbeitrag: 12€
(1€ pro-Monat)
S Die Mite

S KATH. GRUNDSCHULE
ko guum Ende
WSMW% MKMW

von gwei Monaten imv voraus gekindigt
werdew
% Fowr Familien, derenw Kinder owv der
Schulde von 8-1 oder Schude 13+
teilnehumen, ist die Mt
verbflichtend
+Die Jahwresbeitrige werdev jeweils
zum 15. Februow eingezogen

FORDERVEREIN

1. Vorsit:

Stefonv Schwoder, Tel.: 015737853454
Email; eiten? 7 @yahoo-de

2. Vorsit;

Mowwwla/K Tel. 01711113347
mwvxg%kyugge@wwdymoom/

Kassierevivu
Anna Steinhoff; Tel.: 02721/718228
Email: ousteinhoff@gmu.com




unterstiulzt die Aktivitiden der Schule
finangiell und durchv seine Mitowrbeit.

Ihr Kind wird nach des reguliéverv

 Doulbeseyiis Unterricht bis gumEnde der 6. Stunde
Thw Mitgliedsbeitrag ermdéglicht unseresn (13:20 Uhwr) betreut
Kinderw inv der Schule
Schulde 13+
< Unterstutzung bei finangiellen Ihw Kind wird bis speitestens 15 Uhr
Schwierigkeites (Schudfoduten etc.) betieut

<+ Besorgung vow Lehwmaterialien

(Bitcher, Lernhefte) fuw alle Klassen,

die nicht imv Schudbudget enthalter
sind

Die Zeit nach der Schule verbringew

die Kinder mit Spiel, Sport, Ruhepauserv
WAMW\/W gemeinsoaume unds
eigeruti Aktivititen. Auf Wunsch
ko Ihw Kind unter Aufsicht die

<+ Anschaffung von Schuleinri

und Zubehor (Kiche; CD-Spieler, H%%Www
Sportgeriite) nodtens, ’
Auflerdem bietenwwir: onfreireil
< Betreuung Ihver Kinder ivv If}e/ofdeedﬁrf ;/,VVVHWM_’
FVMWWWVM : Oster- und Somumerferiesn
B e cch e iche (von 7:30 Uhv big 13:20
wvd,ewvg/wevModdle/w8 bis 1 UZ’W, Kosten 8, -€ PV'O‘
oder 13+ Tag, Geschwisterkinder
o F@Vw/wﬁ” it © . W\d/alrde/m/6 Tag 6,-€X ]
X'\ el i ‘,‘ - . X % i b - ' - 5
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