Bestellen Sie jetzt lhren ganz G
Peréémliolwm Namensslein!

Ich méchte den Schulhausneubau der Freien Mittelschule Weilenberg unterstiitzen
und kaufe meinen personlichen Namensstein:

Name, Vorname:

Adresse:

Telefon: E-Mail:

Spendenbetrag: (mindestens 100,00 €)

Mein personlicher Namensstein soll wie folgt gestaltet werden:

Farbe des Steins (Bitte ankreuzen): [ ] gelb [ ]rot [] grau

Aufschrift: z.B. MAX MUSTERMANN
Max Mustermann

Motivauswahl (Bitte ankreuzen):
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[ ] Die Schiiler diirfen entscheiden, welches Motiv gestaltet wird.
[] Ich méchte unser Logo/eigenes Motiv abdrucken lassen.
Bitte Datei an s.heinisch@kinder-in-weissenberg.de senden (Format: .jpg, .tif oder .pdf.)

Angaben zur Zahlungsweise (Bitte ankreuzen):

[ ] durch Barzahlung
Betrag erhalten am: Unterschrift:
[] durch Uberweisung
Bitte Uberweisen Sie den o.g. Betrag auf das Konto des Schultrigervereins Weienberg e.V.,
IBAN: DE80 8555 0000 1099 9936 24, BIC: SOLADES1BAT,
Verwendungszweck: Namensstein + Familienname
[] durch Lastschrift
Wir bendtigen von Ihnen ein SEPA-Lastschrift-Mandat. Bitte fiillen Sie hierzu die Riickseite aus.

Gern stellen wir Ilhnen eine Spendenbescheinigung aus.

Sobald der Betrag bei uns eingegangen ist, wird lhr personlicher Stein gestaltet. Dies kann ca. 4 — 6 Wochen
dauern. Im Anschluss daran bekommen Sie eine Urkunde mit einem Foto des Steins zugeschickt. Nachdem
das Schulgebdude errichtet wurde, soll eine Flache mit diesen Steinen gestaltet werden.

Datum: Unterschrift:

Mit Ihrer Hilfe und Spende kommen wir dem Ziel ein kleines Stiick ndher. Wenn Viele etwas gemeinsam tun, wird es
gelingen. Machen Sie bitte unsere Aktion bekannt! Sagen Sie es weiter! Weitere Informationen finden Sie auch unter
www.weissenberg-macht-schule.de

Schultréigerverein Weifienberg e.V. / Freie Mittelschule WeifSenberg


mailto:s.heinisch@kinder-in-weissenberg.de
http://www.weissenberg-macht-schule.de/

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 77 015 00001006219

Mandatsreferenz: NeubauFMS
Monat Jahr Familienname

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich erméachtige den Schultragerverein Weilenberg e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Schultragerverein WeiRenberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Datum und Ort

Unterschrift




