o H@ FORDERVEREIN
'S DER HARTWIG-CLAUSSEN-SCHULE
-*. ({ WARUM?

FORDERN VON AUSFLUGEN &
KLASSENFAHRTEN

FORDERN VON SCHULFESTEN & FORDERN VON FUSSBALL-
AUFFUHRUNGEN TURNIEREN & SPORT-EVENTS

LIEBE ELTERN, NUR MIT IHRER UNTERSTUTZUNG KONNEN WIR
SCHULERN UND SCHULERINNEN HELFEN!

Ab einem Jahresbeitrag von nur 15 Euro sind Sie dabei!

Es qibt soviel mehr, was wir fordern:
Anschaffung von Sportgeraten und Musikinstrumenten, Skifreizeiten,

Projektwochen, Zooausflige, Berufsvorbereitungsseminare, Workshops,
Theater, Schreibwerkstatt und vieles mehr.

Antrag auf der Rlickseite




Forderverein der @ Hartwig ClauBen
Hartwig-ClauBen-Schule e.V. Schule

(Bitte in Druckbuchstaben ausfullen und Unterschrift nicht vergessen)

BEITRITTSERKLARUNG:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Férderverein der Hartwig-ClauRen-Schule e.V.

Name Name des Kindes (Klasse):

Anschrift:

Telefon : Email:

Hiermit erklare ich mich ( ) einverstanden ( ) nicht einverstanden, dass mir Einladungen zu

Mitgliederversammlungen kinftig per Email Gbermittelt werden.

Der Forderverein verarbeitet personenbezogene Daten, die er im Rahmen |lhrer Mitgliedschaft von Ihnen erhalt.
Zudem verarbeiten der Verein - soweit dies im Rahmen der Erflllung der Mitgliedschaft erforderlich ist -
personenbezogene Daten, die er von Dritten zufalligerweise erhalt. Informationen zu Datenverarbeitung,
Datenschutz und Datensicherheit finden Sie unter: https://Hartwig-Claussen-schule.de/Datenschutzerklaerung

Hannover, den

(Unterschrift)

EINZUGSERMACHTIGUNG:
Hiermit ermachtige ich den Forderverein der “Hartwig-Clauf3en-Schule“e.V. den Mitgliedsbeitrag von

€ (mind. 15€) jahrlich zu Lasten meines Kontos:

Name der Bank:

IBAN:

BIC:

zu Gunsten des Kontos
IBAN: DE 54 2505 0180 0000 3847 04 BIC: SPKHDE2HXXX
bei der Sparkasse Hannover per SEPA-Lastschrift einzuziehen.

Hannover, den

(Unterschrift)

Gemeinnutziger Verein der Freunde der Schule fiir Schwerhérige Hannover e.V.
Vorstand: Arnela Kaya (Vorsitzende), Anja Fehly-Koch, Sylvia Bohn, Claudia Przetak
Sitz Hannover / VR 3847
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