
 

Hiermit ermächtige ich Sie bis auf Widerruf 

den Betrag von ____________ Euro jährlich 

zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Die 

Mitgliedschaft endet automatisch nach dem 

4. Schuljahr. 
 

Ich willige gleichzeitig der Verarbeitung meiner per-

sonenbezogenen Daten ein. Die Verarbeitung dient 

lediglich zu internen Zwecken. Die Einwilligung er-

folgt auf freiwilliger Basis und ich kann sie jederzeit 

mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Ab Zugang 

der Widerrufserklärung dürfen meine Daten nicht 

weiterverarbeitet werden. Sie sind unverzüglich zu 

löschen.  

 

Name: 

 
Kreditinstitut: 

 
IBAN: 

 
BIC: 

 
Ort, Datum 

 
Unterschrift 

 

 

 indem Sie Mitglied werden 😊 

 durch eine Spende 😊 

 mit Engagement und Ideen 😊 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Haard-/Johannesschule 

In de Flaslänne 22 

45770 Marl Sinsen 

02365/6996080 

foerderverein-hajo@gmx.de 

Haard-/Johannesschule 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Leben – Lernen – Erleben 

Wir für unsere Kinder – 

dafür brauchen wir Ihre Hilfe! 

  



ein Förderverein, der sich für alle Kin-

der der Haard-/Johannesschule ein-

setzt. Unser Ziel ist es unseren Kin-

dern eine schöne und abwechslungs-

reiche Grundschulzeit zu ermögli-

chen.   

 

 

Wir sind verantwortlich für die ei-

gene Schulbücherei (Leseoase), die je-

den Freitag für alle Schülerinnen und 

Schüler geöffnet ist. Die Bücher wer-

den regelmäßig sortiert und wir 

schaffen in Absprache mit der Schule 

neue Literatur an.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Theater Töfte 

 Besuch des Glasbläsers 

 Zirkusprojekt 

 Trommelzauber 

 Waffelbacken 

 Kleidermarkt 

 Nikolausaktion 

 Sinsener Winterzauber 

 

 

 

 

 

 

den Förderverein zu stärken, durch 

Ihren jährlichen Mitgliedsbeitrag, 

aber vor allem ganz persönlich durch 

ihr Engagement und Ihre praktische 

Mitarbeit! 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 

Förderverein der Haard-/Johannesschule 

 

Name des Kindes: 

 
Name der Eltern: 

 
Straße: 

 
PLZ, Ort: 

 
Telefon: 

 
Email: 

 
 

Ich bin bereit jährlich einen Betrag in Höhe 

von ________________Euro (mind. 15,00 €) 

zu leisten.  

 

o Ich benötige eine Spendenbescheini-

gung (bitte bei Bedarf ankreuzen) 

  
Ort, Datum 

 
Unterschrift 

 
 


