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Nichts kann uns mehr am Herzen liegen, als die bestmdgliche Ausbildung und Foérderung unserer
Kinder. Sie sollen sich in ihrer Schule wohlfiihlen und in dieser Umgebung mit Freude lernen.
Unser Ziel ist es, ideelle und finanzielle Unterstiitzung zu geben, die allen Kindern zu Gute
kommt.

Gemeinsam erreichen wir mehr!

Unser Forderverein braucht standig neue Mitglieder, Spenden und Sponsoren.

Werden Sie aktiv und unterstiitzen Sie uns!

Wie Sie uns erreichen kénnen: Forderverein der Edewechter Oberschule (FOEDO) e.V.
c/o Edewechter Oberschule
Breeweg 42
26188 Edewecht
foedo@edewechter-oberschule.de

Bankverbindung des Fordervereins: Volksbank Oldenburg
IBAN: DE87 2806 1822 0022 6300 00
BIC: GENODEF1EDE

Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein der Edewechter Oberschule (FOEDO) e.V.
Die Vereinssatzung wird von mir ausdriicklich anerkannt (Die Einsichtnahme in die Satzung ist auf der
Homepage der Edewechter Oberschule moglich: www.edewechteroberschule.de). Ich verpflichte mich zur
Zahlung des Mitgliedsbeitrages.
Bitte ankreuzen!
[Mir ist bekannt, dass meine persénlichen Daten zur Durchfiihrung des Geschiftsbetriebs des ,Férdervereins
der Edewechter Oberschule (FOEDO) e.V.” mittels Datenverarbeitungsanlagen nach den Vorschriften des BDSG
erhoben, verarbeitet, gespeichert und genutzt werden. Eine Nutzung der Daten aulRerhalb des Geschaftszwecks
des ,Fordervereins der Edewechter Oberschule (FOEDO) e.V.“, insbesondere der Weitergabe an Dritte oder zu
Werbezwecken in nicht eigener Sache, ist ausgeschlossen.

Der jahrliche Mindestbeitrag betragt fiir

X/

+* Einzelpersonen: 12 Euro
O/

«* Firmen und Korperschaften: 24 Euro
Ich erkldre mich bereit, einen jdhrlichen Beitrag von ................ Euro zu zahlen.

(*erforderliche Pflichtfelder)
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Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE50ZZZ00001818304

SEPA-Lastschriftmandat: ich ermichtige den Férderverein der Edewechter Oberschule Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. 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.

Meine Lastschriftdaten:
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