Forderverein der
heilpadagogisch/
Intfegrativen
Kindertagesstatte
Langenfeld eV

Leipziger Weg 8
40764 Langenfeld

Der Vorstand:

Clara Gebhardt (1. Vorsitzende)
0176/30647453

Ludmilla Ebert (2. Vorsitzende)
0178/8398227

Matthdus Burda (Kassierer)
01575/8476600

Email:

vorstand@foerderverein-hpik.de

Spendenkonto:

Stadt-Sparkasse Langenfeld
IBAN: DE22 3755 1780 0000 1097 77
BIC: WELADEDILAF

Forderverein der
heilpadagogisch/
Intfegrativen
Kindertagesstatte
Langenfeld eV

stellt sich vor



Wozu braucht die Kindertagesstatte
einen Forderverein?

e Wir unterstiitzen die Kindertagesstatte
finanziell und organisatorisch bei:

o Festen (Sommerfest, St.Martin)
o Ausflugen der Kinder

o durch Gruppengelder

e Wir ermoglichen Anschaffungen und
Projekte, die liber den Etat der
Kindertagesstdtte hinausgehen, z.B.:

o Spiel- und Bastelmaterialien

o tiergestiitzte Therapie und Erste Hilfe
Kurse fur Kinder

e Wir erfullen die kleinen Winsche der
Kinder, z.B.:

o Eis essen
o Luftballons fir ein Spiel

o Kleine Gewinne fiir viele Sieger

Wie konnen SIE dem Forderverein
dabei helfen, die Wunsche der
Kinder zu erfullen?

Durch Ihre Mitgliedschaft, durch per-
sonliche tatkraftige Mithilfe bei Festen und
anderen Gelegenheiten, aber auch durch
Geld- und Sachspenden.

Fur den Mitgliedsbeitrag, Geldspenden oder
groflere Sachspenden erhalten Sie
selbstverstandlich auf Wunsch eine
steuerlich absetzbare Spendenquittung.

Wie konnen Sie Mitglied werden?

Sie fiillen die Beitrittserklarung aus, setzen
einen gewlinschten Mitgliedsbeitrag (mind.
25,- €) in Euro ein und geben diese in der
Einrichtung ab.

Fur Ihre Unterstitzung jetzt schon ein
grofRes Dankeschon im Namen unserer
Kinder!

Ihr Forderverein

Beitrittserklarung
Ich/Wir

Name:

Vornamen:

Strafe/PLZ/Ort:

erkldren hiermit als ( ) Eltern ( ) Forderer meinen/

unseren Beitritt zum Forderverein der heilpddagogisch/

integrativen Kindertagesstatte Langenfeld eV.

Ich/Wir sind bereit einen jdhrlichen Mitgliedsbeitrag von
€ (mindestens 25,- €) steuerbegiinstigt zu zahlen.

Hiermit ermdchtige(n) ich /wir Sie widerruflich, den von
mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit zu
Lasten meines/unseres Girokontos IBAN:

einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche
Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Konto
flihrenden Kreditinstituts keineVerpflichtung zur
Einlosung.Teileinlosungen werden im Lastschriftverfahren
nicht vorgenommen.

Selbstverstadndlich kann der Beitrag auch durch
Uberweisung auf das Konto des Vereins:

IBAN: DE22 3755 1780 0000 1097 77
BIC: WELADEDILAF

Stadt-Sparkasse Langenfeld

gezahlt werden.

Durch meine/unsere Unterschrift/en erkenne/n ich/wir
die Vereinssatzung vollinhaltlich an.

Ort/Datum/Unterschrift/en:




