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Der Forderverein der Gemeinschaftsgrundschule Opladen e.V. hat es sich zur Aufgabe gemacht, unsere Schule bei
der bestmdglichen Ausbildung und Forderung unserer Kinder zu unterstitzen.

Wir unterstutzen Projekte, die ohne ehrenamtlichen Einsatz sowie ohne zusétzliches Geld nicht méglich waren!

Zum Beispiel:

« die Anschaffungen vieler digitaler Tafeln in den Klassenraumen

« die Produktion der Schul-Hymne

» die Musikvideos zum besonderen Abschied der Viertklassler wahrend der Pandemie

« die Sitzgruppe auf dem Schulhof am oberen Standort

» andere schone Aufmerksamkeiten wie z.B. das Pferd, die Musikkapelle und die Weckmanner zu St. Martin, Schoko-
Nikolause, Insektenhotels und vieles mehr.

Der Forderverein ist gemeinnutzig: alle Beitrdge und Spenden sind steuerlich abzugsfahig. Aufgrund des Ehrenamtes
entstehen keine Verwaltungskosten. Um diese Unterstiitzung weiterhin leisten zu kdnnen, brauchen wir Sie und die
Schulleitung geht davon aus, dass alle hier angemeldeten Eltern auch gerne Mitglied im Férderverein unserer Schule
werden. Der Mindestbeitrag liegt bei 12€ im Jahr und verpflichtet zu keiner aktiven Mithilfe bei den Aktionen des
Fordervereins, wobei wir uns Uber tatkraftige Unterstitzung natirlich sehr freuen.

Die Mitgliedschaft erlischt automatisch mit dem Abgang lhres Kindes von unserer Schule.

BEITRITTSERKLARUNG
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein der GGS Opladen e.V.

Name, Vorname

Vorname des Kindes, Klasse

Strale, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

E-Mail-Adresse

Ich bin damit einverstanden, dass die genannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt werden diirfen. Mir
ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz
oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden kann.

X

Datum, Unterschrift

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
Hiermit ermachtige ich den Forderverein der GGS Opladen e.V. widerruflich den angekreuzten Beitrag bei Falligkeit zum 15. Oktober zu
Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

IBAN

BIC
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GGS Opladen, Stadt. Gemeinschaftsgrundschule

Schule der __ %

Herzogstr. 16 & Hans-Schlehahn-Str. 6, 51379 Leverkusen
Tel. 02171/949033, Fax. 02171/27510, ggs.opladen@stadt.leverkusen.de, www.ggsopladen.de m



