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Liebe Eltern,

wie lhnen bekannt ist, Gbernimmt der Schultréger immer weniger der Kosten die den Schulen im Alltag
entstehen. Besondere Aktivitdten oder Anschaffungen sind ohne ehrenamtliches Engagement und Spenden
Dritter kaum mehr méglich. Wir als Schulverein méchten mit Ihnen zusammen weiterhin dafir sorgen, dass es
dazu an der Baltic-Schule nicht kommt. Mit Ihren Mitgliedsbeitrégen férdern wir:

- Klassenaktivitéten (jahrlicher Zuschuss fur die Klassenkasse)

- Projekte der Schule, z.B. die Kunstwoche der 7.Klassen (KKK)

- Gestaltung und Ausstattung der Schule (Computer, Aula, Schulhéfe)
Schulpartnerschaften mit Schulen in Litauen und Polen.

DarUber hinaus werben wir fir die Schule aktiv Gro3spenden bei den Libecker Stiftungen und Institutionen fir
Projekte ein, die das Budget der Schule und des Schulvereins Gbersteigen. So zuletzt fir den Schulacker der
neu entsteht und das Zirkusprojekt der Grundschule im Rahmen der Jubildumswoche 2017. Das geht nur Uber
den Schulverein, da Schulen in Schleswig-Holstein keine Spenden annehmen dirfen.

Bitte unterstitzen Sie uns dabei — werden Sie Mitglied!

Einfach die Beitrittserklarung ausfillen und tber lhre Klassenlehrkraft zusammen mit dem Geld an uns
zuriickgeben.

Die Mitgliedschaft endet automatisch mit dem Abgang lhres Kindes von der Baltic-Schule.

Fir Einzelspenden sprechen Sie uns bitte direkt an. Selbstverstandlich erhalten Sie dann eine
Spendenbescheinigung.

Vielen Dank for lhre Hilfe!

Im Namen des Vorstandes

André Marx — 1.Vorsitzender
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Bitte fullen Sie diesen Abschnitt aus und geben Sie ihn zusammen mit dem Geld an lhre Klassenlehrkraft zuriick!

Vor- und Zuname des Kindes: Klasse:

Beitrittserklérung

O Hiermit trete ich dem Schulverein der Baltic-Schule Libeck e.V. bei und verpflichte mich, den von mir
festgesetzten jahrlichen Mitgliedsbeitrag zu bezahlen:

Name/Vorname des Mitglieds:

Adresse:

E-Mail:

Mitgliedsbeitrag/Jahr EUR (Mindestbeitrag 12 EUR/Jahr)

O Ich(wir) méchte(n) nicht Mitglied werden.

Ort/Datum: Unterschrift:




