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KONTAKT

Ich erklare meinen Beitritt zum Verein
der Eltern und Freunde des THG e.V.

Name, Vorname:
Anschrift:

Email:

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt
mindestens 12,- € und wird erstmalig sechs
Wochen nach Vereinseintritt und dann zum
01.02. des jeweiligen Kalenderjahres per
Lastschriftverfahren abgebucht.

Ich unterstiitze die Arbeit des
Férdervereins mit meinem Jahresbeitrag
in Hohe von:

Ort, Datum, Unterschrift:

VEREIN DER ELTERN UND
FREUNDE DES THG E.V.

Austritt zu jedem Jahresende mit 3-monatiger
Kundigungsfrist maglich.

ACHTUNG:

Bitte fur den Lastschrifteinzug unbedingt das Engagemenf

fiir unsere Schule
lohnt sich - immer!!

umseitige SEPA-Lastschriftmandat ausfillen.



WER SIND WIR

Hier einige Beispiele:
Zuschusse fur
* Ausstattung der Theater-AG
* Wahl-Pflicht-Kurse mit besonderer
finanzieller Belastung
* Klassenfahrten
» Schulgarten "Theo's Acker"
e Schilerzeitung "THEOSthemen"
Kosteniibernahme von
» Computer, Laptop und Beamer fiir die
Nutzung am THG fir alle Schilerinnen
und Schiler
* Schulpreis "Theo"
» Gebihren fur DELF-Sprachprifungen

AuBerdem Ubernimmt der Verein die
Abrechnung und Unterstitzung der
Musikklassen.

Wir investieren in die Zukunft unserer
Kinder.

Unterstitzen Sie uns dabei mit lhrer
Mitgliedschaft.

> Mitgliedsbeitrag frei wahlbar
(Mindestbeitrag = 12,- EUR im Jahr)

einmalige Spenden sind

‘> jederzeit méglich

SEPA
LASTSCHRIFTMANDAT

lch ermachtige den Verein der Eltern
und Freunde des THG e.V., Zahlungen

von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Verein der
Eltern und Freunde des THG e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von

8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung
Name / Vorname Kontoinhaber:

BIC: — — —_—
Ort, Datum / Unterschrift:




