Der Freundeskreisdes Europa-Gymnasiums

GuUTE FREUNDE KANN MAN NIE GENUG HABEN

WER MACHT MIT?

Alle, diesich der Schuleverbunden fihlen:
Schilerinnen und Schiler, Eltern, Lehrer, Enemaligeund Freunde

ZELE DES FREUNDESK REISES

Finanzielleund idedlle Forder ung von Projekten, diemit dem Schuletat nicht verwirklicht wer den
konnen.

BISHERIGE L EISTUNGEN

unter anderem:
- Scheinwerfer fur dasTheater

- Videobeamer =

- Theatervorhange %@-‘m@?ﬁﬂﬂ

- Theater stithle I Eymmmasivmm
o

- Preisefir Abiturienten

- Klavier fur das Schulfoyer
-Ausstattungder Sernwarte - -4
- Cembalofur dieMatinée-Auffihrungen

- EDV-Audeihprogramm fir dieBibliothek

- Schulhofneugestaltung

’ Freundeskreis

Die MITGLIEDSCHAFT

Jeder kann Mitglied werden: Eltern, Schiiler, L ehrer und Freunde.
Mit nur 15Euro (8 Eurofir Schiler und Studenten) im Jahr sind Siedabei und kdnnen mithelfen!

UBRIGENS...

... helfen auch einmalige Spenden.
...i1st mit einer Einzugser machtigung der Verwaltungsaufwand am geringsten.
... erhalten Sieselbstver standlich steuerrelevante Bescheinigungen fur 1hr Finanzamt.

HerzLIicH WILLKOMMEN!

DieTdur ist offen, treten Sieein!

Mit umseitig abgedr ucktem Beitrittsfor mular oder Gber unsere Homepage www.egwoer th.de
(Link Freundeskreis) kénnen Sienoch heuteMitglied wer den.

Her zlichen Dank!



Der Freundeskreisdes Europa-Gymnasiums

BEITRITTSERKLARUNG

FAMILIENNAME: \V ORNAME:

STRASSE:

PLZ, OrT:

TELEFON: Fax:

E-MaiL:

IcH BIN:
O ScHULER(IN) IN DER K LASSE / JAHRGANGSSTUFE:

O ERzIEHUNGSBERECHTIGTE(R); MEIN KIND IST IN DER K LASSE / JAHRGANGSSTUFE

VVoRNAME DES K INDES:

O LEHRER(IN)

O EHEMALIGE(R) SCHULER(IN), ABITURJAHRGANG

O EIN ANDERER FREUND UND FORDERER

Datum: UNTERSCHRIFT:

DER MITGLIEDSBEITRAG BETRAGT PRO JAHR 15 EuRO (8 EURO FUR SCHULER UND STUDENTEN).

Den Mitgliedsbeitrag von Euro mochteich abbuchen lassen. Deshalb erteileich hiermit bis
auf Widerruf eine Einzugserméchtigung fir folgendes K onto (dieAbbuchung erfol gt fir den ersten Beitrag
sofort, danachimmer am 1. April eines Jahres):

Bankleitzahl: Kontonummer:
bei der
Konto des Freundeskrei ses: VR-BANK SUDPFALZ

BLZ: 548 625 00

KoNTONR.: 75300 30

BiTTE IN DRUCKBUCHSTABEN ANGEBEN:

FAMILIENNAME: V ORNAME:

Datum: UNTERSCHRIFT:




