Wer sind wir?

\:j\:;-l—adas sind Eltern, ehemalige HSGler
e ersong‘n, denen das HSG wichtig ’
unterstiitzenswert ist. Unser Ziel ist

die i i
; e ideelle und finanzielle Férderun
unserer” Schule. ’

Noch Fragen?

b i
ann kontaktieren Sie uns doch einfach per

E-Mail:

foerderverein@hohenstaufen-gymnasium.de

Was tun wir?

Wir unterstutzen, wo die Gelder nicht
reichen!

Sei es ein Trinkbrunnen, ein 3D-Drucker oder
digitale Lernmittel fur die Kunstfachschaft ...
wir versuchen zu helfen!

Wir ermaglichen besondere projekte wie Z. B

die Schilerzeitung, sportliche Betatigung in
den Pausen.

Nach dem Motto fur die Zukunft unserer
Kinder* mochte der Forderverein die
Verbesserung und Weiterentwickiung des
Lebensraums schule speziell im
Hohenstaufen—Gymnas‘num yoran bringen.
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Freunde, Férderer und Ehemalige

des Hohenst
a )
Bad Wimpfen gi-’e\? et

. SﬁgﬁéstraBe 23, 74206 Bad Wimpfen
S nstaufen-gymnasium.de / forderer

Hier finden Sie wei
weit
Informationen. °re

Der Verein der




Machen Sie mit!

gagement gut und
eiter geht?

Schulstr. 23, 74208 Bad Wimpfen, E-Mait foerderverein@hchenstaufen-gyrmnasium.de

Beitrittserklirung
Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Verein  Freunde, Farderer und
Ehemalige des Hohenstaufen-Gymnasiums Bad Wimpfen e V."

Sie finden unser En
mochten, dass €s W

Der Mitgliedsbeitrag betragt mindestens 15€. Er wird jShrlich am ersten

e en Sie Mitglied! Wir knnen nur

d ;
pepne’ die notwendigen

unterstutzen, wenn wir
finanziellen Mittel haben.

Name, Vorname des Mitgheds

Name, Vorname des Kindes auch ihre Ideen einbringen

hussmitglied und helfen
ht Helfen Spab!

Gerne konnen Sie
_ werden Sie AussC
Sie mit. Gemeinsam mac

E-Mazil-Adresse

GIROCODE

Ort, Datum, Unterschrift

SEPA Lastschriftmandat
Zahlungsempfinger

JFreunde, Férderer und Ehemalige des Hohenstaufen-Gymnasiums Bad
Wimpfene. V.¥

Glaubiger-ldentifikstionsnummer DE43ZZZ00000301641

Ich bin einverstanden, dass mein Beitragssatz in Hohe von 3
— bis auf Widerruf — von meinem Konto
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IBAN DE ___ ___ beider

[Name der Bank)

als SEPA Basislastschrift abgebucht wird. Die Mandatsreferenz wird lhnen
bei Abbuchung mitgeteilt.

Kontoinhaber

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber:in
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D Ich mochte zktiv im Forderversin mitarbeiten. Bitte kontaktisren Sie mich. K% e . % . 1] T B s v ‘ ‘j‘ ) -
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Datenschutzrechtlicher Hinweis 3
Ich habe den datenschutarechtiichen Himweis gelesen (s. QR-Code)
und zur Kenntnis genammen.
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Freunde, Forderer und Ehemalige des
Hohenstaufen-Gymnasiums Bad Wimpfen e.V.

Ort, Datum, Unterschrift
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	Flyer innen
	Flyer außen

