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Bitte abtrennen und
ab an den
Forderverein:
per Post oder direkt in
den roten Briefkasten
der Schule neben dem
Haupteingang!

Kreissparkasse

Minchen Starnberg Ebersberg

IBAN: DE23 7025 0150 0400 4781 03
BIC: BYLADEM1KMS

Als gemeinnUtzig anerkannter Verein
haben wir die Moglichkeit, eine
Zuwendungsbescheinigung auszustellen.

Fir das Finanzamt reicht bei Mitglieds-
beitrdgen oder Spenden bis 200 Euro
der Kontoauszug als Nachweis.

Firmen werden gebeten das
»Firmen-Beitrittsformular«
per e-Mail anzufordern:

foerderverein@ ohagym.de

Freunde und Forderer
des Gymnasiums
Oberhaching e.V.

KKastanienallee 20, 82041 Oberhaching
foerderverein@ohagym.de

Weitere Informationen Uber uns finden
Sie auf der Schulhomepage.

Es geht um dich.
Dein Forderverein.

Freunde und
Forderer

des Gymnasiums
Oberhaching
e.V.



Schule braucht
ein starkes Miteinander.

Der Forderverein verbessert und bereichert das Schulleben
an unserem Gymnasium. Ohne ihn wirden viele erwinschte
Aktivitaten an der Schule einfach nicht stattfinden. Der
Forderverein greift ein, wenn staatliche Mittel und Geldtopfe
nicht zur Verfligung stehen oder schon ausgeschopft sind.

Er stellt ein lebendiges Schulleben sicher, das Uber das
normale, 6ffentlich finanzierte Mafl hinausgeht.

Der Forderverein legt Wert auf Projekte, die auf soziales
Engagement, Kreativitat, Begegnung und Miteinander sowie
individuelle Férderung ausgerichtet sind und hilft finanziell
bedurftigen Schilerinnen und Schilern. Er finanziert sich
ausschlieBlich aus Mitgliedsbeitrdgen und Spenden.

Gemeinsam schaffen wir
Raum fiir Entfaltung.

Wir brauchen Sie!

Mit Ihrer Hilfe kann unser Férderverein viel bewegen.
Durch lhren Beitritt in den Férderverein gestalten Sie das
schulische Umfeld unserer Kinder aktiv mit. Die Kinder
spiren den Rickenwind einer starken Gemeinschaft.

Unterstitzen Sie direkt und aktiv das Schulleben am
Gymnasium schon mit 18 Euro Mitgliedsbeitrag pro Jahr.
Gerne konnen Sie auch einen héheren Beitrag wahlen.

Auch durch Spenden auf das Férdervereinskonto kénnen
Sie viel erreichen. Wenn lhnen einzelne Projekte besonders
am Herzen liegen, kdnnen Sie einen bestimmten Verwen-
dungszweck angeben, dann wird Ihre Spende ausschlieBlich

Der Forderverein unterstiitzt unter anderem:
Musik, Kunst und Ein buntes Schulleben

Kultur in der Schule Projekttage, differenzierter

Sportunterricht, digitale SZ,
Anschaffungen von Instru- Sexualkunde, franzésisches
menten und technischer Sprachzertifikat DELF, Ober-
Ausstattung, Theatergruppen stufenseminare, Schulevents,

Arbeitsgemeinschaften

Schulchor, Schulorchester,

fur diesen Zweck verwendet.

Das soziale Engagement
der Schiilerinnen und
Schiiler

Klassen- und SMV-Seminare,
Werteerziehung, Starketeam,
Schilerzeitung OHA!, Schul-
sanitater

Individuelle Starken und
Schwachen

Begabungsstitzpunkt,
Schiler helfen Schilern,
Preise fir Wettbewerbe

Finanziell bediirftige
Schiilerinnen und Schiiler

insbesondere bei
Klassen- und Schulfahrten

Ja, ich mochte Mitglied im Verein der Freunde und
Forderer des Gymnasiums Oberhaching e.V. werden.

Vorname Nachname

Anschrift

PLZ/Ort

E-Mail

Der Jahresbeitrag wird auf Euro festgelegt
(Mindestbeitrag 18 Euro). Die Mitgliedschaft kann ich mit
einer dreimonatigen Frist zum 31.07. des jeweiligen Jahres
schriftlich kiindigen.

Mein/e Kind/er besucht/besuchen die Klasse/n:

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Gldubiger-ldentifikationsnummer DE57 ZZZ0 0000 1819 82
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Ich erméchtige den Verein »Freunde und Forderer des Gymnasiums
Oberhaching e.V.« meinen Mitgliedsbeitrag beginnend ab Eintrittsdatum bzw.
wiederkehrend im laufenden Schuljahr zum 1. Februar (bzw. ndchster Werktag)
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Verein »Freunde und Férderer des Gymnasiums Oberhaching e.V.«
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ist die Abbuchung des
Betrages nicht moglich, Ubernehme ich die dadurch entstehenden Kosten.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber und Beitretender (Vorname und Nachname)

Kreditinstitut

IBAN

Ort, Datum Unterschrift



