
Unsere Aufgaben 
 
Unsere Aufgaben sind in erster Linie 
 

� fördern der Schulgemeinschaft 
� unterstützen der erzieherischen 

Arbeit an der Schule 
� Pflege des Kontaktes und 

Zusammenarbeit mit Eltern und 
Lehrerschaft  

� verbessern der Schulverhältnisse 
 

 
 
Unsere Aktivitäten und Leistungen 
 

� Vorträge für interessierte Schüler, 
Eltern und Lehrer 

� finanzielle Hilfen bei Anschaffungen 
� unterstützen sozial schwacher 

Schüler 
� fördern von Schulveranstaltungen 

aller Art 
� soziale, kulturelle und sportliche 

Aktivitäten 

Finanzielle Quellen 
 
Mitgliedsbeiträge, Geld- und Sachspenden 
ermöglichen es uns, unsere Ziele zu 
erreichen. 

 

 
 
 
 
 
Was wir seit 2004 erreicht haben 
 

• Fahrrad- und Fahrzeugbasar 
• Verschiedene Vorträge 
• Computeranschaffung 
• Ferienprogramm 
• Schulfeste 
• Kletterwände 
• Spielekisten 
• Sponsorenlauf 
• Hausaufgabenbetreuung 
• Pausenspiele 

 

                                                                                      
                                                  
Hiermit erkläre ich/wir meine/unsere Mitgliedschaft 
zum Freundeskreis der Grund- und Hauptschule 
Satteldorf e.V. 
 
................................................................................... 
Name, Vorname 
 
 
....................................................................................................... 
Straße 
 
 
....................................................................................................... 
PLZ, Wohnort 
 
.........................            .................................................................. 
Datum                            Unterschrift 
 
Ich/wir ermächtige(n) den Freundeskreis der Grund- 
und Hauptschule Satteldorf e.V. widerruflich den von 
mir/uns zu entrichtenden jährlichen Mitgliedsbeitrag 
 
in Höhe von €  ................(mind. 12,-- € pro Mitglied) 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos 
einzuziehen. Seitens des Geldinstitutes besteht keine 
Verpflichtung zur Einlösung, wenn das Konto die 
erforderliche Deckung nicht aufweist. 
 
 
...............................         .......................................... 
Kontonummer                            Bankleitzahl 
 
 
…………………………………………………………………………. 
Kontoinhaber 
 
...................................................................................................... 
Name der Bank 
 
 
...........................         .................................................................. 
Datum                           Unterschrift des Kontoinhabers 
 
Die Mitgliedschaft erlischt durch schriftliche 
Austrittserklärung zum Ende des Kalenderjahres. Die 
Satzung kann jederzeit eingesehen werden. Auf 
Wunsch erhalten Sie eine Spendenbescheinigung.  


