
  
 

 

 Förderverein 

e.V. 

Der 

stellt sich vor. 

Gemeinsam stark für 

unsere Kinder! 

Wir sind der Förderverein der Christophorusschule  

und stellen uns mit diesem Flyer vor: 

 

Das sind unsere Ziele:  

 

Wir als Förderverein bezuschussen z.B. die jährlichen 

Fahrten zum Theater in der Vorweihnachtszeit, 

Fahrten zur Freilichtbühne Lohne im Sommer und fördern 

Anschaffungen besonderer Materialen. Dazu zählen Spiel-, 

Sport- und Bewegungsmaterialien, Bücher und Medien.  

Wir möchten auch in Zukunft Tagesausflüge im 

Rahmen der Musikalischen Grundschule ermöglichen, die 

Versorgung rund um den „Rollitreff“ mitorganisieren, die 

Anschaffung von Schulshirts für den Chor bezuschussen 

und auch einzelne Kinder im Rahmen 

der Chancengleichheit unterstützen.  

 

Außerdem ist das Schaffen einer Schulgemeinschaft für 

uns ein wichtiger Teil unserer Arbeit. Sommerfeste, 

Laternenlaufen und Ähnliches sollen alle Beteiligten der 

Christophorusschule zusammenwachsen lassen.  

Dazu brauchen wir viele Mitglieder! 

Unterstützen auch SIE den Förderverein der 

Christophorusschule mit Ihrem Beitritt. 

 

Gemeinsam stark für unsere Kinder.  

 



   
 

Werden Sie ein Teil davon:  
 

Mit einer Spende werden Sie Mitglied im Förderverein, 

können an der jährlichen Vollversammlung teilnehmen, 

Einblicke in den Verein erhalten, Vorschläge einbringen, den 

Vorstand wählen und die Schulgemeinschaft aktiv 

unterstützen. 
 

Ihre Spende ermöglicht zusammen mit den Spenden der 

anderen Mitglieder die Finanzierung wichtiger Anschaffungen 

und Projekte im sozialen Leben der Schule. 

 

 

 Füllen Sie einfach die nebenstehende 

Beitrittserklärung aus. 

Trennen Sie die Beitrittserklärung ab und geben Sie 

diese Ihrem Kind mit in die Schule oder geben Sie 

die Beitrittserklärung persönlich im Sekretariat ab. 

 

Wir freuen uns über jedes neue Mitglied. 

Wir freuen uns über jede Unterstützung. 

Werden SIE ein Teil des Fördervereins.  

 

Danke für die 
Unterstützung! 

Ihre Spende  

Kontakt: 

Förderverein Christophorusschule Vechta e.V. Brüsseler Straße 37 

49377 Vechta 

Telefon: 04441 / 8872200 

Spendenkonto: Volksbank Vechta eG 

IBAN: DE08 2806 4179 0140 2102 00 

BIC: GENODEF1VEC 

eMail: kontakt.foerderverein@christophorusschule-vechta.net 

Wir brauchen SIE ! 

e.V. 
 Förderverein 

e.V. 

Beitrittserklärung und Bankeinzugsermächtigung: 

 

Ich möchte Mitglied im Förderverein Christophorusschule 

Vechta e.V. werden und zur finanziellen Unterstützung beitragen. 

(Bitte ausfüllen und ankreuzen) 

 

Name:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Anschrift:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PLZ, Ort:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Name des Kindes: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige den Förderverein Christophorusschule 

Vechta e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 

die vom Förderverein Christophorusschule Vechta e.V. auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

⃞ Ich bin damit einverstanden, dass der jährliche 

Mitgliedsbeitrag in Höhe von 25,00€ zum 01.03. per SEPA-

Lastschriftmandat von meinem Konto eingezogen wird. 

 

Ich möchte freiwillig einen höheren Jahresbeitrag spenden: 

⃞ 50,00€    ⃞ 75,00€    ⃞ _______ € 

 

Kontoinhaber:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

IBAN:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

BIC:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Bankinstitut:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ort, Datum, Unterschrift 

 

⃞ Ich bin damit einverstanden, dass die oben genannten Daten 

zur Mitgliederverwaltung gespeichert werden. 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ort, Datum, Unterschrift 


