
Alle Daten werden nach der Datenschutzgrundverordnung 
(DSGVO) vertraulich behandelt. Um die Abläufe für Sie
und für uns zu vereinfachen, können Sie einem Lastschrift-
mandat zustimmen.

IBAN:

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

Bank:

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

KontoinhaberIn:

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

(Jahres-)Beiträge werden nicht rückerstattet.
Die Kündigung/der Widerruf des Lastschrifteinzugs
muss schriftlich abgegeben werden.

Datum, Unterschrift: 

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

VOLKERSCHULE FÖRDERVEREIN
Freunde und Förderer der Volkerschule Alzey e. V.
IBAN DE12 5535 0010 0004 0208 56
BIC MALADE51MNZ

KONTAKT:
Tel: 06731/498420
Mail: info@volkerschule.de

GEMEINSAM
ZUKUNFT
GESTALTEN!



1987 wurde der Förderverein der Volkerschule
geründet. Seitdem ist es sein Bestreben,

den Schülerinnen und Schülern außergewöhnliche
Erfahrungen und Erlebnisse zu ermöglichen, die im
normalen schulischen Rahmen nicht leistbar wären.

Gemeinsam mit Ihnen möchten wir auch
in Zukunft das Schulleben der Volkerschule

unterstützen und gestalten. 
Wir freuen uns über Ihre Mitgleidschaft oder Spenden,

aber auch über Ihre tatkräftige Unterstützung.

Freunde und Förderer der Volkerschule Alzey e. V. 

FINANZIELLE UNTERSTÜTZUNG
BEI KLASSENFAHRTEN

UNTERSTÜTZUNG VON PROJEKTEN
DES SCHULGARTENS

PAUSENHOFGESTALTUNG
ANSCHAFFUNG VON FAHRZEUGEN

VERPFLEGUNG BEI GEMEINSCHAFT-
LICHEN AKTIONEN WIE SPORTTAGEN, 

SCHULAUSFLÜGEN UND
SCHULÜBERGREIFENDEN PROJEKTEN

UNTERSTÜTZUNG BEI
UNTERRICHTLICHEN PROJEKTEN

UNTERSTÜTZUNG BEI
SCHULEVENTS UND AUSFLÜGEN

ANSCHAFFUNG VON 
MUSIKINSTRUMENTEN

JÄHRLICHE TEILNAHME
AM »CHRISTKINDCHES MARKT«

DER STADT ALZEY

UNSERE PROJEKTE:
	
	

	 Ich möchte Mitglied werden.
	 Jahresbeitrag 12 €

	 Ich möchte Förderer des Vereins werden.
	 Mit einem jährlichen Beitrag in Höhe von  		
	

...................................... €

	 Ich möchte einmalig spenden.
	 Einmalige Spende von
	

...................................... €		

.....................................................................................
Name

.....................................................................................
Straße

.....................................................................................
PLZ | Ort

.....................................................................................
Geburtsdatum

.....................................................................................
E-Mail

JA, ICH MACHE MIT!


