
 

Unterstützen Sie durch Ihren Beitritt in den 

Förderverein Grundschule Oberaudorf e. V. die 

Schülerinnen und Schüler unserer Schule. 

 

 
Aufgaben und Ziele des Vereins: 

 Finanzielle und ideelle Unterstützung 

 Finanzierung von Sonderaufgaben 

 Bezuschussung von Ausstattung der 

Unterrichts- und Aufenthaltsräume 

 Unterstützung in finanziellen Notlagen 

 
 

 
Projekte, die der Verein bisher unterstützt  
hat (Auswahl): 

 Finanzierung der neuen Betontischtennisplatte 
für den Außenbereich 

 Spielgeräte für den Außenbereich 

 Anschaffung von Büchern für die Bücherei 

 Mitfinanzierung von Schulveranstaltungen wie 
Theateraufführungen 

 Individuelle Hilfe 

 Unterstützung der Brauchtumstage 

 

Ja, ich will die Schülerinnen und Schüler der 
Grundschule Oberaudorf unterstützen: 

 
o Ich werde Mitglied des Vereins zu einem 

Jahresbeitrag in Höhe von 10,00 €. 

 
o Ich werde Mitglied des Vereins und unter- 

stütze ihn mit einem Jahresbeitrag in Höhe 
von………. €. 

 

 

 

 

 

……………….……….…………………………………… 
Name, Vorname 

 
……………… .……….…………………..…………..… 
geboren am E-Mail (um Portokosten zu sparen) 

 
……………….……….…………………………………… 
Straße 

 
……………….……….…………………………………… 
PLZ, Ort 

 
……………….……….…………………………………… 
Telefon-Nr. 

 
………… .……….…………………………………… 
Datum  Unterschrift 

 
……… .……….…………………………………… 
Datum ggf. Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

Förderverein Grundschule Oberaudorf 
e.V. 

Gläubiger-Identifikations-Nr: DE14ZZZ00002435096 

 

 
Mandatsreferenz wird Ihnen separat mitgeteilt. 

 SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Förderverein der Grundschule 
Oberaudorf e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Förderverein der 
Grundschule Oberaudorf e. V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 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. 

 

…………………….………………………………………. 
Kreditinstitut des Zahlers 

 
……………    ……….……………………………..…… 
BIC                IBAN  

 

Der Mitgliedsbeitrag wird am 30. September jeden 
Jahres eingezogen.  

 
 
 
……………….……….……………………………………  

  Datum   Unterschrift 

 

 

Der Speicherung und Verarbeitung meiner personen- 
bezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den 
Bestimmungen der EU-DSGVO und des BDSG stimme 
ich zu. Änderungen von Adresse und 
Bankverbindungen teile ich mit. Kontaktperson ist die 
Schatzmeisterin. 
Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist jederzeit möglich. 

 

VIELEN DANK UND HERZLICH WILLKOMMEN 



 
 
 

Vorstandsmitglieder 

 
1. Vorsitzende: Daniela Bernhardt 

 

2. Vorsitzende: Michaela Brecheisen  

Schatzmeisterin: Veronika Haidacher 

Schulleiter: Matthias Wiesensarter 
 

Vorsitzende des 
Elternbeirats: Michaela Brecheisen 

 
 

 

Bankverbindung: 

Förderverein Grundschule Oberaudorf e.V. 

IBAN DE69 7115 0000 0020 1720 52 
BIC    BYLADEM1ROS 

 

 
 
 
 

Anschrift der Schule 
Grundschule 
Oberaudorf 
Oberfeldweg 9 
83080 Oberaudorf 
 
Tel.: 08033 / 3039-60 
Fax: 08033 / 30 39-62 
http://www.schule-oberaudorf.de/  
mailto: grundschule.oberaudorf@t-online.de  

 
 
 
 

Förderverein  

Grundschule Oberaudorf 
e. V. 
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http://www.schule-oberaudorf.de/
mailto:grundschule.oberaudorf@t-online.de

