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JETZT MITGLIED —
” L VEREINIGUNG DER FREUNDE B FREUNDE UND
- WERDEN — FUR NUR ﬁ UND FORDERER DES

« 10 EURO IM JAHR ®  GANZTAGSGYMNASIUMS FORDERER
DES GTO

"

OSTERBURKEN (GTO) E. V.

[

5 Name, Vorname

SPENDENKONTO

Sparkasse Neckartal-Odenwald
IBAN: DE16 6745 0048 0004 0009 64
BIC: SOLADES1MOS

Geburtsdatum

| Strale | Hausnummer

Volksbank Kirnau e. G.
IBAN: DE8B0 6746 1733 0050 1666 00

S

PLZ | Wohnort : . i T

Telefon | E-Mail

KONTAKT

Ich erkenne die Satzung der Vereinigung der Freunde und
Forderer des Ganztagsgymnasiums Osterburken e. V. an.
Damit verbunden ist die Pflicht zur Entrichtung des Beitrags
gemal} Beitragsordnung (derzeit: Jahresbeitrag 10 EUR).
Ich erklare mich mit der Verarbeitung personenbezogener
Daten durch den Verein im Rahmen der satzungsgemalen
Aufgaben, insbesondere fur die Mitgliederverwaltung
einschlielllich des Beitragseinzugs, einverstanden.

freunde@gto-osterburken.de

https://www.ganztagsgymnasium-
osterburken.de/freunde-und-foerderer/

Wir machen aus einem Lern-
einen Lebensort!

Hemsbacher StralRe 24, 74706 Osterburken

Datum | Unterschrift

© BITTE RUCKSEITE BEACHTEN!




WAS UNS WICHTIG IST

Den Freunden und Forderern liegt unser GTO
ganz besonders am Herzen. Wir setzen uns
dafur ein, die Lernumgebung so zu gestalten,
dass alle Schilerinnen und Schiler ihre
Potenziale voll entfalten kdnnen. Eine
Ganztagsschule darf nicht nur ein Lernort sein,
sondern sie muss zu einem Lebensort werden.

Unser Engagement gilt der finanziellen und
ideellen Unterstitzung von Projekten und
Initiativen, die aus der Schulgemeinschaft
stammen. Dafir sind Schuler, Lehrer, Eltern und
Ehemalige in unser Team eingebunden und alle
Mitglieder der Schulgemeinschaft kénnen sich
mit Antrédgen und ldeen an uns wenden.

Mit unseren individuellen Finanzierungshilfen
mochten wir dazu beitragen, Chancengleichheit
fir alle zu férdern und jedem Schiler
unabhangig von seiner Herkunft die
bestmdéglichen Bildungs- und Entwicklungs-
chancen zu bieten.

Dafur sind wir auf lhre Mithilfe angewiesen. Je
mehr Unterstltzung wir geniel3en, desto starker
ist unsere Stimme flr das GTO. Werden Sie
gerne bei uns Mitglied; eine Kindigung zum
Jahresende ist selbstverstandlich jederzeit
maoglich. Helfen Sie dabei, unsere Schule zu
gestalten und das GTO von einem Lern- zu
einem Lebensort zu machen.

Pm—
L =
b

p—

uid

WAS WIR TUN

ENGAGEMENT WERTSCHATZEN

Wir stiften und verleihen Preise flir

engagierte Schuler, die sich um die
Schulgemeinschaft besonders verdient gemacht
haben sowie Preise fiir besondere fachliche
Leistungen.

AUSGLEICH SCHAFFEN

Wir schaffen Spielgerate an und haben

Fitnessgerate finanziert, um unseren

Schilern  einen  Ausgleich  zum
ganztagigen Unterricht zu ermdglichen.

MUSIK FORDERN
Wir stellen Musikinstrumente bereit und

9;/?/ beteiligen uns an der Finanzierung der

Musikseminare, damit alle Mitglieder
der Schulgemeinschaft, die Freude an der
Musik entdecken und weiterentwickeln konnen.
. schlichterausbildung und die Durch-
fuhrung von Elternseminaren. Wir

unterstutzen die SMV-Tage und die Abhaltung
der Juniorwahlen.

ZUSAMMENHALT STARKEN
Wir fordern unter anderem die Streit-

GEMEINSCHAFT LEBEN

nahme an Exkursionen und Klassenfahrten.

Wir unterstlitzen o6konomisch und
sozial benachteiligte Kinder und | |
Jugendliche finanziell bei der Teil- |

. Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

EINZUGSERMACHTIGUNG FUR
WIEDERKEHRENDE ZAHLUNGEN

Name, Vorname (Kontoinhaber)

StralRe | Hausnummer (Kontoinhaber)

PLZ | Wohnort (Kontoinhaber)

Zahlungsempfanger: Vereinigung der Freunde und Forderer
des Ganztagsgymnasiums Osterburken e. V., Hemsbacher
Str. 24, 74706 Osterburken, Glaubiger-ldentifikationsnr.:
DE08727Z00000440787; Mandatsreferenz: Name-Vorname,
bei Namensgleichheit numerische Folge.

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger, Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise

ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf P

mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

Ort | Datum | Unterschrift (Kontoinhaber)




