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SCHMACHTENDORF eV.

Der Forderverein

Was ist das Ziel des Fordervereins?

Mit der Kindergartenzeit beginnt fir
unsere Kinder ein neuer Lebensabschnitt,
in dem sie regelmaRig viel Zeit aullerhalb
der Familie verbringen.

Ob Kleinkind oder Vorschulkind: Nur wer
sich wohl fiuhlt, kann sich auch frei
entfalten.

Das Ziel des Fordervereins ist es, den
Kindergarten hierbei zu unterstitzen. Wir
wollen durch Aktionen und finanzielle Hilfe
unseren Teil dazu beitragen, dass unsere
Kinder im Kindergarten die Betreuung und
Umgebung bekommen, die fir ihre
Entwicklung optimal sind.

Wer engagiert sich im Forderverein?
Im Forderverein  kann sich jeder
engagieren - ob mit Wort, Tat oder Geld.

Der Vorstand des Fordervereins setzt sich
aus 3 gewahlten Mitgliedern zusammen.
Er arbeitet eng mit den Fachkraften des
Kindergartens und dem  Elternrat
zusammen. Gemeinsam wird besprochen,
wo, wann und wie der Forderverein helfen
kann.

Wer kann dem Forderverein und damit
den Kindern helfen?

Jeder ist willkommen: Miitter und Vater,
GroReltern, Tanten und Onkel, Paten oder
Freunde, Menschen die nichts mit den
Kitas zutun haben.

Wie unterstiitzt der Forderverein den
Kindergarten?

Anschaffung von Spiel- und Bastelmaterial
Erweiterung und Instandhaltung der
Inneneinrichtung und der Aulenanlage
Mitarbeit bei Festen, Ausfligen und
Projekten, Finanzielle Hilfe fir bedurftige
Kinder  bei der Teilnahme  an
Gemeinschaftsveranstaltungen Forderung
der Zusammenarbeit zwischen Eltern und
Kindergarten

Wie konnen Sie den Forderverein
unterstiitzen?

Werden Sie selbst Mitglied im
Forderverein oder werben Sie andere
Mitglieder. Der jahrliche Mitgliedsbeitrag
betragt nur mindestens 12- £

Natirlich ist auch jede Spende herzlich
willkommen.

Sie wollen Mitglied werden?

Fillen Sie einfach den Mitgliedsantrag in
diesem Flyer aus und reichen ihn im
Kindergarten oder per Mail ein.

Sie wollen Spenden?
Uberweisen Sie einen Betrag ihrer Wahl
auf unser umseitig angegebenes Konto.

Eine Geldzuwendung unter 100,- € wird
vom Finanzamt durch Einreichung des
Einzahlungsbeleges anerkannt.

Dartiber hinaus erhalten Sie bei kurzer
Kontaktaufnahme per Mail gerne eine
Spendenquittung.
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SEPA Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger:
Forderverein KiTa St. Josef Oberhausen-Schmachtendorf e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE727Z7700001971653

Mandatsreferenz:
(wird vom Zahlungsempfanger ausgefiillt)

Mit der Unterschrift ermachtige Ich/ erméachtigen Wir den
Zahlungsempfanger ,Forderverein KiTa St. Josef Oberhausen-
Schmachtendorf e.V.“ Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein/wir unser Kreditinstitut an, die vom o.g.
Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschrift einzuldsen.

Ich kann/Wir kénnen binnen 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung, einmal jahrlich

Der umseitig genannte Betrag soll von
folgendem Bankkonto abgebucht werden:

IBAN

Vor- & Nachname des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StraRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Ort, Datum und Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

SEPA Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger:
Forderverein KiTa St. Josef Oberhausen-Schmachtendorf e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE72Z7700001971653

Mandatsreferenz:
(wird vom Zahlungsempfanger ausgefillt)

Mit der Unterschrift ermachtige Ich/ erméachtigen Wir den
Zahlungsempfanger ,,Férderverein KiTa St. Josef Oberhausen-
Schmachtendorf e.V.“ Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein/wir unser Kreditinstitut an, die vom o.g.
Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschrift einzuldsen.

Ich kann/Wir kénnen binnen 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung, einmal jéhrlich

Der umseitig genannte Betrag soll von
folgendem Bankkonto abgebucht werden:

IBAN

Vor- & Nachname des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StraRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Ort, Datum und Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

SEPA Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger:
Forderverein KiTa St. Josef Oberhausen-Schmachtendorf e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE7277700001971653

Mandatsreferenz:
(wird vom Zahlungsempfanger ausgefiillt)

Mit der Unterschrift erméchtige Ich/ erméachtigen Wir den
Zahlungsempfanger ,Forderverein KiTa St. Josef Oberhausen-
Schmachtendorf e.V.“ Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein/wir unser Kreditinstitut an, die vom o.g.
Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschrift einzuldsen.

Ich kann/Wir kénnen binnen 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung, einmal jahrlich

Der umseitig genannte Betrag soll von
folgendem Bankkonto abgebucht werden:

IBAN

Vor- & Nachname des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StraRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Ort, Datum und Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
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