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Was macht der Förderverein?  

In einer Zeit, in der finanzielle Mittel knapp sind, ist unser  

Engagement für unsere Kinder gefragt.  

PISA, leere Kassen, wachsende Zukunftsherausforderungen...   

Gerade in der Grundschule brauchen Kinder ein vielfältiges  

Angebot, um sich zu entdecken und damit zu wachsen. 

Wir möchten die zukünftigen Möglichkeiten für unsere Kinder  

mitgestalten, neugierig machen auf mehr Wissen, Lust bereiten,  

auf Entdeckungen gehen, die Experimentierfreude wecken und das "Miteinander" fördern. 

Einige Ideen sind die Anschaffung von Spielgeräten, die Schulhofgestaltung, zusätzliche 

Lernmittel und die Unterstützung bei kulturellen und sportlichen Veranstaltungen. Ebenso  

der kostenfreie Tee, die Übernahme von Eintrittsgeldern, die Unterstützung der einzelnen 

Klassen durch Zuwendungen in die Klassenkasse, das Nikolausgeschenk, das Eis vor den 

Ferien, . . .  

Wir wollen, dass unsere Kinder eine erlebnisreiche und positive Grundschulzeit erleben mit 

mehr Spiel und Spaß am Lernen. 

Für Anregungen und Fragen stehen wir gerne zur Verfügung. 

------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Beitrittserklärung: 
Der Jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt: 12,00 Euro. 

SEPA Lastschriftmandat 
Ich ermächtige / wir ermächtigen den Förderverein der Grundschule Dammheim e.V. Zahlungen von meinem Konto einzuziehen.  
Zugleich weise ich / wir unser Kreditinstitut an, die von dem Förderverein der Grundschule Dammheim e.V. auf mein / unser Konto gezogene 
Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem /unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. (Änderungen der Bankverbindung müssen dem Vorsitzenden 
schriftlich mitgeteilt werden. Gebühren für den erfolglosen Bankeinzug des jeweiligen Betrages gehen zu Lasten des Mitglieds.  
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