
Förderverein  
der Astrid-Lindgren-

Schule Edewecht 

Gemeinsam  

für unsere Schule 

 

„Kinder haben nur eine Kindheit. 

Unterstützen wir sie, dass sie 

unvergesslich bleibt.“ 

Ansprechpartner:  

 

Petra Blancke (1. Vorsitzende)  

petra.blancke@als-ede-schule.de 

 

Franziska Schmidt (2. Vorsitzende)  

franziska.schmidt@als-ede-schule.de 

 

Astrid-Lindgren-Schule  

Hohenacker 14 

D-26188 Edewecht 

Tel.: 0 44 05 / 86 21 

Fax.: 0 44 05 / 93 96 49 

internet: www.als-edewecht.de 

Beitrittserklärung  

Bitte trennen Sie diese Seite ab und  geben 

Sie diese in der Schule ab.  
 

Herzlichen Dank für Ihre Unterstützung! 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt 

zum Förderverein  

der Astrid-Lindgren-Schule  

Name........................................................................ 

Vorname.................................................................. 

Straße/Hausnr....................................................... 

PLZ Stadt................................................................ 

E-Mail...................................................................... 

Telefon................................................................... 

 

Mein jährlicher Mitgliedsbeitrag beträgt:  

    12 Euro          20 Euro       30 Euro  

sonstiges _________Euro  

 

      Ich stimme zu, dass ich zu den Sitzun-

gen des Fördervereins per E-Mail eingela-

den werde.  

 

Ort, Datum..............................................................  

Unterschrift...........................................................  

 



Der Förderverein der Astrid-

Lindgren-Schule besteht seit über 

30 Jahren. Er besteht aus Eltern, 

Großeltern, Lehrerinnen und Leh-

rern - sowie Freunden der Astrid-

Lindgren-Schule Edewecht.  

 

Durch Ihre Unterstützung sorgt der 

Förderverein dafür, dass alle 

Schülerinnen und Schüler z.B. aus 

bedürftigen Familien an allen 

schulischen Aktivitäten, wie Klas-

senfahrten oder sonstigen Veran-

staltungen teilnehmen können. 

 

Dank des Fördervereins kann un-

sere Schule nicht nur Ihre Spen-

denbeiträge entgegen nehmen, 

sondern auch freiwillige Spenden 

von Unternehmen, Firmen und 

Verbänden empfangen, die dann 

den Schülerinnen und Schüler zu 

Gute kommen.  

Möchten Sie die Schülerinnen 

und Schüler                          

der Astrid-Lindgren-Schule  

unterstützen? 

Der Förderverein  

freut sich über jedes  

neue Mitglied! 

In den letzten Jahren konnte der 

Förderverein der Astrid - Lindgren 

Schule die Schülerinnen und Schü-

ler bei folgenden Projekten und Un-

ternehmungen unterstützen:  

 

 Schulprojekte (z.B. Mitfinanzie-

rung der Projektwoche)  

 

 Anschaffungen von Spielzeug 

und Kleingeräten für die Spiel-

zeugausleihe 

 

 Unterstützung von Tagesaus-

flügen und Klassenfahrten 

 

Außerdem konnte der Förderverein 

finanzielle Unterstützung bei An-

schaffungen von speziellen und oft 

sehr teuren Hilfs- und Therapiemit-

teln für mehrfach beeinträchtigte 

Schüler*innen leisten.  

 

 

Der Förderverein hilft ausschließ-

lich durch Spenden und durch Mit-

gliedsbeiträge, die steuerlich ab-

setzbar sind. Wir freuen uns über 

jedes neues Mitglied. Dabei sind 

wir nicht nur auf zahlende Mitglie-

der angewiesen, sondern freuen 

uns auch über alle, die aktiv mit-

wirken möchten.  

Zahlungsempfänger:  

Förderverein der  

Astrid-Lindgren-Schule Edewecht  

Volksbank Oldenburg  

IBAN: DE12280618220012548200 

BIC: GENODEF1EDE 

 

Wir sagen Danke im Namen der 

Schülerinnen und Schüler der  

Astrid-Lindgren-Schule Edewecht  

 

Helfen, wo Hilfe 
benötigt wird 

Der Förderverein 
unserer Schule 



Beitrittserklärung  
 

Förderverein  

der Astrid-Lindgren-Schule e.V.  
 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förder-

verein der Astrid-Lindgren-Schule Edewecht.  

 

Der Mindestbeitrag für die Mitgliedschaft be-

trägt 12€ pro Jahr, kann aber darüber hinaus 

freiwillig erhöht werden.  

Mein Mitgliedsbeitrag soll ___________€ betragen.  

 

 

Um die Verwaltung zu erleichtern, werden die 

Beiträge ausschließlich mit einem SEPA-

Lastschriftmandat eingezogen (s.u.)  

Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Spen-

denquittungen werden auf Wunsch ausge-

stellt.  

 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  

DE66ZZZ00000234491  

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt  

 

 

SEPA-Lastschriftmandat  

Ich ermächtige den Förderverein der Astrid-

Lindgren-Schule e.V. Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzu-

lösen.  

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, 

beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-

stattung des belasteten Betrages verlangen. 

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen.  

Beitrittserklärung  
 

Förderverein  

der Astrid-Lindgren-Schule e.V.  
 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förder-

verein der Astrid-Lindgren-Schule Edewecht.  

 

Der Mindestbeitrag für die Mitgliedschaft be-

trägt 12€ pro Jahr, kann aber darüber hinaus 

freiwillig erhöht werden.  

Mein Mitgliedsbeitrag soll ___________€ betragen.  

 

 

Um die Verwaltung zu erleichtern, werden die 

Beiträge ausschließlich mit einem SEPA-

Lastschriftmandat eingezogen (s.u.)  

Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Spen-

denquittungen werden auf Wunsch ausge-

stellt.  

 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  

DE66ZZZ00000234491  

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt  

 

 

SEPA-Lastschriftmandat  

Ich ermächtige den Förderverein der Astrid-

Lindgren-Schule e.V. Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzu-

lösen.  

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, 

beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-

stattung des belasteten Betrages verlangen. 

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen.  

Beitrittserklärung  
 

Förderverein  

der Astrid-Lindgren-Schule e.V.  
 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förder-

verein der Astrid-Lindgren-Schule Edewecht.  

 

Der Mindestbeitrag für die Mitgliedschaft be-

trägt 12€ pro Jahr, kann aber darüber hinaus 

freiwillig erhöht werden.  

Mein Mitgliedsbeitrag soll ___________€ betragen.  

 

 

Um die Verwaltung zu erleichtern, werden die 

Beiträge ausschließlich mit einem SEPA-

Lastschriftmandat eingezogen (s.u.)  

Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Spen-

denquittungen werden auf Wunsch ausge-

stellt.  

 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  

DE66ZZZ00000234491  

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt  

 

 

SEPA-Lastschriftmandat  

Ich ermächtige den Förderverein der Astrid-

Lindgren-Schule e.V. Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzu-

lösen.  

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, 

beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-

stattung des belasteten Betrages verlangen. 

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen.  



Ihre Kontaktdaten  

______________________________________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber)  

______________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer  

______________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort  

 

______________________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name)  

______________________________________________________________ 

BIC  

______________________________________________________________ 

IBAN  

 

 

 

________________________________________________________  

Datum, Ort und Unterschrift  

 

 

 

 

 

Das SEPA-Lastschriftmandat erlischt auto-

matisch mit dem Ende der Mitgliedschaft.  

Förderverein der Astrid-Lindgren-Schule  
c/o Petra Blancke Hohenacker 14  26188 Edewecht  

IBAN: DE12280618220012548200  

BIC: GENODEF1EDE  

Ihre Kontaktdaten  

______________________________________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber)  

______________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer  

______________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort  

 

______________________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name)  

______________________________________________________________ 

BIC  

______________________________________________________________ 

IBAN  

 

 

 

________________________________________________________  

Datum, Ort und Unterschrift  

 

 

 

 

 

Das SEPA-Lastschriftmandat erlischt auto-

matisch mit dem Ende der Mitgliedschaft.  

Förderverein der Astrid-Lindgren-Schule  
c/o Petra Blancke Hohenacker 14  26188 Edewecht  

IBAN: DE12280618220012548200  

BIC: GENODEF1EDE  

Ihre Kontaktdaten  

______________________________________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber)  

______________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer  

______________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort  

 

______________________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name)  

______________________________________________________________ 

BIC  

______________________________________________________________ 

IBAN  

 

 

 

________________________________________________________  

Datum, Ort und Unterschrift  

 

 

 

 

 

Das SEPA-Lastschriftmandat erlischt auto-

matisch mit dem Ende der Mitgliedschaft.  

Förderverein der Astrid-Lindgren-Schule  
c/o Petra Blancke Hohenacker 14  26188 Edewecht  

IBAN: DE12280618220012548200  

BIC: GENODEF1EDE  


