
Engagement macht Schule!  
           Werden auch Sie Förderer! 

 
Der Förderverein unterstützt durch seine Arbeit kulturelle, soziale und 
sportliche Aktivitäten der Schule und trägt dabei zur Finanzierung von 
Veranstaltungen und zahlreichen Aktivitäten bei. In den vergangenen Jahren 
konnten aus Mitgliedsbeiträgen, Sponsorengeldern und Spenden viele  
Anschaffungen und Aktivitäten gefördert werden: 
 

 der Freizeit- und Pausenbereich konnte durch die Anschaffung von 
Spielgeräten und Sitzgelegenheiten attraktiver gestaltet werden. 

 die Ausstattung der Bibliothek mit Mobiliar und ständige 
Aktualisierung und Beschaffung neuer Bücher und Medien 

 die Einrichtung eines Tonstudios für Hörspiele und Musikstücke und 
die Ausstattung eines Sprachenraumes  

 das Orchester bei der Ausstattung mit umfangreichen 
Musikinstrumenten 

 die Unterstützung von Kindern bei Veranstaltungen und Fahrten der 
Klassengemeinschaft 

 Ausbildung der Buspaten zur besseren Begleitung im Busverkehr 
 Unterhaltung eines gesunden Verpflegungsangebotes während der 

Frühstücks- und Mittagspausen durch die Cafeteria  
 Finanzierung und Unterhaltung der „Betreuten Toilettenanlagen“  

 
 

Weitere Informationen unter www.kvg-gesamtschule-nordwalde.de 

 

 
Wir danken für Ihre Unterstützung! 

Beitrittserklärung 

Gläubiger-Identifikationsnummer : DE 10 ZZZ 00000205914 
Mandatsreferenz :  
 
Name, Vorname _______________________________________ 
 
Straße   _______________________________________ 
 
PLZ, Ort  _______________________________________ 
 
Telefon  _______________________________________ 
 
E-Mail   _______________________________________ 
 
Datum Unterschrift _______________________________________ 
 
Einzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige/n ich/wir den Förderverein der Kardinal-von-Galen-
Gesamtschule Nordwalde e.V. widerruflich  ______________ € jährlich   
(mind. 10,- €) von meinem Konto als Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Förderverein 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 dem Kreditinstitut 
 vereinbarten Bedingungen. 

 
 _________________________________________________________ 
 Vorname und Name (Kontoinhaber) 
        
_________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
______      ______________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
IBAN     BIC 
 
________________________________ _______________________ 
Datum und Ort    Unterschrift 

http://www.kvg-gesamtschule/

