Bankverbindung:

Volksbank Kirchheim-Ndurtingen eG
IBAN  DE13 6129 0120 0345 6750 02
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Postadresse:

Braikianer, der Forderverein
c/o Braikeschule

Breiter Weg 55

72622 Nurtingen

Tel. 07022 /9478-0
Fax. 07022 / 9478-24
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E-Mail: info@braikianer.de www. braikianer.de




BRA%ANER

der Forderverein e.V.

Unsere Ziele:

Auferschulische Veranstaltungen starken die
Verbundenheit zur Schule und fordern den har-
monischen Schulalltag. Ziel des Vereins ist es, die
Braikeschule zu unterstiitzen und den Eltern die
Mdglichkeit zu geben, Schule mitzugestalten.

Unsere Projekte:

e Kreativangebote
e KletterBraicours
e Schulchor

e Garten-AG

* Kinderkino

e Bicherflohmarkt

Wir unterstutzen:

e Ausstattung des Pausenwagens und
der Kernzeitbetreuung

e Vortrage

e Selbstbehauptungstraining

e Projekte im Rahmen der Schulsozialarbeit

e Besuch der Jugendverkehrsschule

e Kulturelle Angebote (z.B. Zuschuss zum Besuch
der Kinder-Kultur-Werkstatt)

Wir brauchen:

* Menschen, die sich bei unseren Aktionen
aktiv engagieren.

* Menschen, die uns als Mitglied und/oder
Spender finanziell unterstitzen.

¢ Menschen, die ihre Ideen und
Impulse einbringen.

*« Menschen, die bereit sind bei den
Braikianern aktiv mitzuarbeiten.

In Zeiten knapper Ressourcen konnen nur durch
gemeinsames Handeln und lhre Mithilfe die guten
Bedingungen an unserer Schule erhalten werden.
Schon das kleinste Engagement ist ein grofier
Gewinn fur unsere Kinder.

Wir freuen uns auf Sjel

Werden Sie Braikianer!

Beitrittserkldrung:

Name

Vorname

Geburtsdatum

Strafde

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Sepa-Lastschriftmandat (Cl DE75ZZZ00000825738)

Ich ermachtige den Forderverein den Mitgliedsbeitrag von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kre-
ditinstitut an, die vom Forderverein auf mein Konto gezogenen Last-
schriften 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.

D 12,00 € (Jahresmindestbeitrag) I:I e €

Name und Sitz des Kreditinstituts

IBAN

BIC

Kontoinhaber (Vor- und Zuname)

Datum / Unterschrift

Sind Kontoinhaber und Mitglied nicht identisch, sind Unterschriften
von beiden erforderlich.



