Verein der Freunde und Férderer des Evangelischen Schulzentrums Riesa e.V.

Wir unterstiitzten zahlreiche Projekte, die mit dem Schul- und Hortleben, dem Gebdude und dem
Geldnde, sowie der Suche nach engagierten Unterstiitzern der Idee der Grundschule und der
Beschaffung von zusdtzlichen finanziellen Mitteln in Verbindung stehen.

Sei dabei !

Der Mitgliedsbeitrag betragt nur 20 Euro pro Jahr, gern auch mehr.
Der Mitgliedsbeitrag ist steuerlich abzugsfahig.

Als Mitglied leistet man einen sinnvollen Beitrag zum Erhalt und Ausbau des Evangelischen
Schulzentrums. Es ist nicht nur der finanzielle Beitrag, den ein jedes Mitglied leistet. Es ist auch ein
ideologischer Beitrag, der die Gemeinschaft der Freunde und Forderer vergrofiert. Nur so kann
sichergestellt werden, dass die anspruchsvollen Ganztagesangebote weiter finanzierbar sind und dass
es fir die zukiinftigen Projekte tatkrdftige Unterstiitzer gibt.

Unabhdngig von der finanziellen Unterstiitzung freuen wir uns natiirlich liber jede hilfreiche aktive
Mitarbeit. Wer also Zeit, Lust und tolle Ideen hat, ist herzlich willkommen, diese bei uns
einzubringen.

Verein der Freunde und Forderer des evangelischen Schulzentrums Riesa e.V.
Schillerstrafe 11, 01589 Riesa
Tel.: 03525 / 5233600
E-Mail: info@fv-evsz.de

[_] Ich bin dabei !

Mein Mitgliedsbeitrag: € pro Jahr (mindestens 20,00 €)

Name, Vorname:

Strafe, Hausnummer:

PLZ Ort:

E-Mail:

Datum: Unterschrift:

Bitte Riickseite beachten!



Erteilung eines SEPA - Lastschriftmandats

Wiederkehrende Zahlungen

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Verein der Freunde und Forderer

des Evangelischen Schulzentrums Riesae.V.

Schillerstr. 11

01589 Riesa

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 22 ZZZ 0000 111 60 43

Name und Anschrift des Kontoinhabers

SEPA - Lastschrift

Ich/Wir ermé&chtige(n) Sie, die Zahlungen des jahrlichen Mitgliedsbeitrages in Hohe von
€

von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein
unser Kreditinstitut an, die vom

Verein der Freunde und Forderer
des Evangelischen Schulzentrums Riesa e.V.

auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Hinweis: ich kann/Wir kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstiut:

BIC

IBAN D |E

Ort, Datum

Unterschrift
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