FORDERVEREIN

.Die Neugierde
der Kinder ist
der Wissensdurst
nach Erkenntnis,
darum sollte man
diese in ihnen
fordern und
ermutigen.”

John Locke

Forderverein der Kindertagesstatte
,Haus der kleinen Kiinstler® e.V.
Am Laushans 15

55268 Nieder-Olm

06136.44804
www.hdkk.de
foerderverein@hdkk.de

Férderverein der Kindertagesstatte e.V.
HAus DER KLEINEN Ki NI‘TLER

Wir gemeinsam fiir unsere Kinder!
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Was ist die Aufgabe des Fordervereins?

Unsere Aufgabe ist es, Einnahmen und Spenden fir die Kita zu generieren.
Damit méchten wir die Erziehungs- und Bildungsarbeit der Kindertagesstatte
materiell fordern. Wir stellen Gelder bereit, mit denen die KiTa Lern- und
Spielmaterialien kaufen, sowie die Erweiterung der Innen- und Auenanlage
finanzieren kann.

Wir bringen uns aber auch ideell ein und stehen in engem Kontakt mit der
KiTa-Leitung, den Erzieherlnnen und dem Elternausschuss.

Wer sind wir?

Wir sind eine Gruppe von Erzieherlnnen und Eltern, die sich gemeinsam fir
die Kinder der KiTa einbringen mdchten.

Mehr Infos zum Foérderverein und seinen aktiven Mitgliedern finden Sie im
Windfang und auf der Homepage www.hdkk.de.

Durch die Unterstiitzung unseres Fordervereins konnten schon viele grof3e
und kleine Projekte verwirklicht werden: Spielebenen in den Gruppenraumen,
Bau und Einrichtung der Lernwerkstatt, die Matschanlage und die Rutsche im
AuBenbereich sowie Anschaffung von aktuellen Biichern oder auch des
Tischkickers und vieles mehr.

Wie werden unsere Projekte finanziert?

» mit Hilfe Ihrer Spenden, liebe Eltern

+ mit Hilfe der Spenden von Freunden und Bekannten
* durch o6ffentliche Spenden

» durch Aktionen des Fordervereins wie z.B. Kuchenverkaufe, Sommer-
feste und Kindertheater

* durch Onlinespendenquellen wie z.B. beim Einkaufen uUber Amazon
Smile und den Bildungsspender

Unterstiitzen Sie uns und werden auch Sie Mitglied im Forderverein!
Sie haben zwei Mdglichkeiten:

1. Sie werden passives Mitglied
und unterstiitzen den Forderverein mit mind. 2 € monatlich.

2. Sie werden aktives Mitglied

und bringen sich (neben der finanziellen Unterstitzung von mind. 2 €) aktiv
ein, planen, entscheiden und gestalten mit.

Es kénnen Ubrigens nicht nur Eltern, sondern auch GroReltern und Freunde
Mitglied werden!

Bei Fragen sprechen Sie uns gerne an oder schreiben uns eine Mail an
foerderverein@hdkk.de.

Wir freuen uns auf Sie!

QR Code AmazonSmile QR Code Bildungsspender

Einkaufen und spenden - ganz ohne Mehrkosten!!!
Wir freuen uns iber Ihre Unterstiitzung! :)

Bitte hier abtrennen und in den Briefkasten des Foérdervereins (im Windfang der KiTa) oder bei den Erzieherlnnen abgeben!

foerderverein@hdkk.de
Beitrittserklarung

Ich/wir erklare/n hiermit meinen/unseren Beitritt zum Forderverein der
Kindertagesstatte e.V.. Durch meine/unsere Unterschrift erkenne/n
ich/wir die Satzung des Fordervereins an.

Name/Vorname:

Name Kind/er:

Gruppe:
Stralle:
PLZ/Wohnort:

Email:

Handynummer:

Mitgliedschaft:

aktiv |:| passiv I:'

Bei aktiver Mitgliedschaft bitte angeben:

[l
[l

[l

Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von drei Monaten zum Jahres-
ende gekundigt werden.

I:I Die Mitgliedschaft soll automatisch mit Austritt unseres
Kindes/unserer Kinder aus der Kindertagesstatte enden.
Hinweise zur Verarbeitung der hier erhobenen Daten finden Sie auf unserer Homepage unter
https://www.hdkk.de/foerderverein/mitglieder.html!

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, in die WhatsApp Gruppe
des Fordervereins aufgenommen zu werden.

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, namentlich auf der Home-
page genannt zu werden.

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, mit einem Familienfoto
und Namen auf dem Vorstellungsplakat der aktiven Mitglieder
abgebildet zu werden.

Ort, Datum

o

Ich/wir erméachtige/n den Forderverein der Kindertagesstatte e.V., den
Mitgliedsbeitrag jahrlich im Januar von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinsti-
tut an, die vom Forderverein der Kindertagesstatte e.V. auf mein/ unser
Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages
verlangen. Es gelten dabei immer die mit meinem/unserem Kreditinsti-
tut vereinbarten Bedingungen.

Jahresbeitrag:

[]
[

Kontoinhaber/in:

(mind. 24€)
Wiederkehrende Zahlung

Einmalige Zahlung

Kreditinstitut:

IBAN:
BIC:

Ort, Datum Unterschrift

IBAN DE92 5519 0000 0637 3900 14 | Mandatsreferenz
BIC MVBMDES55

Finanzamt Bingen-Alzey:
Steuernr.: 08/667/70832

Glaubiger-ID: DE29ZZ700000875842




