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Liebe Eltern,
wir mdchten Sie herzlich im Schulzentrum Schwarmstedt ( KGS ) begriiBen. Wir wiinschen Threm Kind viel
Erfolg und hoffen, daB es sich an dieser Schule wohl fiihlt.

Sicher ist Thnen der Forderkreis schon ein Begriff, denn das Ziel dieses Vereines ist es, die Arbeit des Schul-
zentrums und der KGS tiberall dort zu unterstiitzen, wo sich der Schultrédger dazu aulerstande sieht.

Es konnten in den vergangenen Jahren viele Dinge wie: Einrichtung Computerraum, Biicherregale und
Sitzgruppen fiir die Mediothek und die Biicherei der KGS, eine Lichtorgel, CD Player, Verstirker, die erste
Blaserklasse, die Cafeteria, das Stundenplanprogramm, Lernsoftware, die Renovierung in Trakt I und II und
noch vieles mehr, finanziert werden. Wir freuen uns natiirlich auch iiber aktive Mitglieder, die uns bei den
kleinen und grolen Aktionen fiir die Schule unterstiitzen. Sicher haben die Schiiler und Lehrer auch in den
nichsten Jahren noch viele Wiinsche, zu deren Realisierung Sie beitragen konnen.

Sie konnen mit Threm Beitritt die Arbeit des Eltern- und Forderkreises mit einem

Mitgliedsbeitrag von 12,00 € pro Jahr

(nach oben sind keine Grenzen gesetzt) unterstiitzen. Selbstverstidndlich kénnen Sie uns auch durch eine direkte
Spende unterstiitzen. Unsere Kontoverbindung lautet: KSK Schwarmstedt, Kto. Nr. 80 92 926, BLZ 251 523 75.

Der Eltern- und Forderkreis des Schulzentrums Schwarmstedt e. V. wird vom Finanzamt als gemeinniitzig
anerkannt und stellt auf Wunsch eine Spendenbescheinigung aus.

Fiir Thre Unterstiitzung bedanken wir uns im Voraus und freuen uns auf viele neue Mitglieder.

Der Vorstand

Bitte in jedem Fall ausfiillen und beim Klassenlehrer/in abgeben! Klasse:
Ich / Wir habe/n vom Schreiben des Eltern- und Forderkreises Kenntnis genommen.

Ich bin/Wir sind bereits Mitglied. ) Ich/Wir mdchten Mitglied werden. ) Ich/Wir wiinschen keine Mitgliedschaft. )

Name, Vorname Datum und Unterschrift

Bitte fiillen Sie nachstehende Beitrittserkliirung aus, wenn Sie dem Eltern- und Forderkreis beitreten
mochten.
Hiermit erklare ich meinen/unseren Beitritt in den Eltern- und Forderkreis des Schulzentrums Schwarmstedt e.V.

Der Jahresbeitrag von EURO wird jahrlich jeweils zum 30. September des Geschiftsjahres von
meinem/unserem Konto bei der

BLZ mittels Lastschrift im {iblichen Bankeinzugsverfahren bis auf Widerruf eingezogen.
Name Vorname

Anschrift

Datum Unterschrift
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