Schulverein der Kleinen Grundschule Mewegen e.V.

AhornstraRe 17, 17321 Mewegen

E-Mail: schulverein-mewegen@gmx.de

Bankverbindung: IBAN: DE26 1505 0400 3400 0005 90
BIC: NOLADE21PSW

Liebe Eltern,

wie schdn dass Sie und ihr Kind ein Teil der "Kleinen Grundschule Mewegen" sind.
In den folgenden vier Schuljahren werden alle Kinder eine rasante Entwicklung
durchleben und sich eine Menge Fahigkeiten und Fertigkeiten aneignen.

Neben den besonderen Einsatz der Lehrer und Mitarbeiter unserer Schule, gibt es
noch eine Menge wunderbarer Angebote und Méglichkeiten, die die Kinder
bestarken und fordern.

Der Schulverein hat es sich zur Aufgabe gemacht,dies in unterschiedlichster Form zu
unterstiitzen,

Die vorhandenden Mitte! sollen fir Aufgaben und Projekte bereitstellen werden,die (iber die Pflicht des
Schultrdgers hinausgehen, z.B. fir Zuschiisse an Schiiler und Schiilerinnen fir wissenschaftliche und bildende
Exkursionen, auerunterrichtliche und schulspezifische Vorhaben, fiir Auszeichnungen von Schiiler und
Schiilerinnen mit besonderen Leistungen, flir Weiterbildung der Schiler und Schitlerinnen auf musischem,
wissenschaftlichem und sportlichem Gebiet..... Auch die Verschénerung der Gebdudes und des Schuthofs
gehdren zu den Aufgaben des Vereins. (Aus der Satzung des Vereins)

Wir brauchen viele Forderer fiir unsere Schule, die durch Mitgliedschaften, Spenden
und persdnliches Engagement einen groRartigen Beitrag zur Ausbildung unserer
Kinder leisten méchten. Wir wiirden uns freuen Sie in unserer Runde zu begrien.
Sie kdnnen sich gerne fiir weitere Informationen an uns wenden.

Mit herzlichen GriRen
thr Vorstandsteam des Schulvereins Mewegen

Schulverein der Kieinen Grundschule Mewegen e.V. Ahornstr.17, 17321 Mewegen

Beitrittserkidrung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt in den Schulverein der Kleinen Grundschule
Mewegen e.V.. Den Jahresbeitrag von 12,00€ bezahle ich jeweils zu Beginn des
neuen Schuljahres.(Mitgliedsbeitrdge sind steuerlich absetzbar).

Bankverbindung: IBAN: DE26 1505 0400 3400 0005 90 BIC: NOLADE21PSW

Name: Telefon:

Strasse: Ort:

Datum, Unterschrift:




