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Freunde der
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Sehr geehrte Eltern,

wir freuen uns, dass Sie lhre Tochter/lhren Sohn in unsere Schule schicken
und hoffen auf eine gute Zusammenarbeit mit lhnen.

Im Rahmen der ,Inneren Schulreform® sollen Eltern, Lehrerkollegium und
Schiler fur ein aktives Schulleben zusammenwirken. Die angestrebten
Aktivitaten bedirfen der ideellen und finanziellen Unterstitzung. Der im Jahre
1994 gegrindete Verein ,Freunde der Ludwig-Erhard-Schule Sigmaringen
e. V." hat sich das Ziel gesetzt, Mallnahmen der Unterstiitzung zu bindeln.
Insbesondere fordert er:

den Schileraustausch mit Partnerschulen

die Durchfiihrung von bildungs- und wirtschaftspolitischen
Veranstaltungen

gesellige Schulveranstaltungen

die Finanzierung von Jahresberichten tber das Schulleben
die Ausstattung/Verschénerung der Schule
Theaterauffilhrungen

A A 5 R & o

Es wirde uns freuen, wenn Sie sich entschlieRen kdnnten, dem Verein
beizutreten. Der Jahresbeitrag belauft sich auf 5,00 € und ist steuerlich
abzugsfahig, da der Verein gemeinnitzig ist. Wenn Sie Mitglied werden wollen,
fillen Sie bitte beiliegende Einzugserméachtigung aus. Sie konnen lhre
Mitgliedschaft befristen bis zum Ende des Schulbesuchs Ihrer Tochter/lhres
Sohnes.

Wir freuen uns aber auch Uber Ihre kreativen Ideen, die das Zusammenleben
an unserer Schule verbessern und die Schule attraktiver machen. Sie haben
Gelegenheit, Ihre Vorschlage in den Klassenpflegschaften, im Elternbeirat oder
in Gesprachen mit den Lehrern oder der Schulleitung einzubringen.

Fur lhre Unterstiitzung, egal in welcher Form, danken wir im Voraus.

Mit freundlichen GriRen

2. Vorsitzende
Michaela Breu

Hiermit erklare ich den Betritt zum Forderverein der Ludwig-Erhard-Schule
Sigmaringen e. V.

Name:

Vorname:

Adresse:

Ich/wir erméchtige/n Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden
Beitrag in Héhe von 5,00 € jahrlich bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres
Girokontos durch Lastschrift bis zum Ende des Schulbesuchs meiner/unserer
Tochter bzw. meines/unseres Sohnes einzuziehen.

Girokonto-Nr.:

Bankleitzahl:

Kreditinstitut:

Datum:

Unterschrift:

Bankverbindung:

BLZ 635 510 50 Hohenzollerische Landesbank —  Kreisparkasse Sigmaringen Kto. -Nr. 141440

Bankverbindung:

BLZ 635 510 50 Hohenzollerische Landesbank — Kreissparkasse Kto. -Nr. 141440



