Forderverein des
Sonderpadagogischen Forderzentrums
Immenreuth

Unsere Kinder brauchen eine besondere Férderung beim Lernen,
die sie starkt, ihnen Erfolgserlebnisse vermittelt und ihre gesamte
Entwicklung unterstitzt. Dadurch kbénnen sie sich zu
eigenstandigen und selbstbewussten Personlichkeiten
entwickeln.

Wir freuen uns Uber den Einsatz der Lehrerinnen, Lehrer und
Betreuerinnen und wollen auch einen Beitrag leisten!

Unser  Forderverein  engagiert sich daher fir das
Sonderpadagogische Forderzentrum Immenreuth sowie fir die
angegliederte Schulvorbereitende Einrichtung in Kastl.

Die Beitrage und gesammelten Spenden verwenden wir, um
padagogische Aktionen und FoérdermaRnahmen finanziell zu
unterstitzen. Mit dem Geld werden aul’erdem besondere
Unterrichts-, Forder- und Spielmaterialien angeschafft, die der
Schultrager inzwischen nicht mehr bezahlt.

Bitte unterstltzen auch Sie unser Anliegen!

Laut Bescheid des Finanzamts Weiden ist der Verein (Steuernummer
255/108/31228 K010) als besonders forderungswiirdig anerkannt. Beitrage und
Spenden sind gemaR § 5 Abs. 1 Nr. 9 des Korperschaftssteuergesetzes
steuerlich absetzbar.



BEITRITTSERKLARUNG
zZum

Forderverein
des Sonderpadagogischen Férderzentrums Immenreuth

1. Vorsitzender Alfred Schuster, Drosselweg 11, 95505 Immenreuth (E-Mail: asse.schuster@t-online.de)

Ich erkenne die Satzung des Vereins an. Der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung
meiner personlichen Daten, soweit es flir den Verein erforderlich ist, stimme ich zu.

Name:

Stral3e, Hs.-Nr.:

PLZ, Ort:

Ort, Datum Unterschrift d. Mitglieds

SEPA — Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE802Z2Z00000120167
Mandatsreferenz: (wird vom Verein eingetragen)

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige den Férderverein des Sonderpadagogischen
Forderzentrums (Adresse s.0.), wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

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

Ich zahle jahrlich ____ € (Mindestbeitrag 7,00€)

Ihr Jahresbeitrag wird jeweils zum 01.07. des laufenden Jahres abgebucht. Bei
Beitritten nach diesem Zeitpunkt erfolgt die erstmalige Abbuchung im Folgejahr.
Name des Kontoinhabers:

Prif-Ziff. BLZ Kontonummer rechtsbiindig

IBAN: |D‘E|

BIC: DE

Ort, Datum Unterschrift d. Zahlungspflichtigen



