BEITRITTSERKLARUNG TEIL 1

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein
der Freunde und Forderer der BBS Naturwis-
senschaften Ludwigshafen e.V.

NAME, VORNAME

STRASSE UND HAUSNUMMER

PLZ, ORT

TEL./FAX

E-MAIL

Ziel des Vereins ist die Unterstitzung der BBS
Naturwissenschaften, u. a. durch die Bereitstel-
lung zusétzlicher Lehr- und Lernmittel sowie
Ausstattungsgegenstéande, die Mit inanzierung
von Projekten oder die Férderung der Offent-
lichkeitsarbeit. Unterstiitzen Sie den Verein der
Freunde und Férderer der BBS N durch Ilhre
Mitgliedschaft, damit dieser die oben genannten
Ziele erfolgreich umsetzen kann.
Der jahrliche Mindestbeitrag betragt fur Einzel-
personen 10,00 Euro.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass
meine Daten zu vereinsinternen administrativen
Zwecken erhoben und gespeichert werden. Die
Daten werden streng vertraulich behandelt.

DATUM / UNTERSCHRIFT

UBER UNSEREN FORDERVEREIN

Der Forderverein der BBS Naturwissenschaften
wurde am 19.12.2005 gegrindet. Zu unseren
Mitgliedern gehéren Vertreter der Betriebe, Schu-
ler, Eltern und Lehrer. Wir sind ein eingetragener
Verein und verfolgen ausschlieBlich
gemeinnutzige Zwecke.

ANSPRECHPARTNER

Dr. Raphael Brand
1. Vorsitzender

Sun Chemical Colors & Effects GmbH
raphael.brand @sunchemical.com

Dr. Stefan Marz

2. Vorsitzender

BBS Naturwissenschaften
stefan.marz @n.bbslu.de

Ramin Djahazi
Schatzmeister

BBS Naturwissenschaften
ramin.djahazi @n.bbslu.de

Leyla Yilmaz
Schriftfihrerin

BBS Naturwissenschaften
leyla.yilmaz @n.bbslu.de

UNSERE ZIELE

Wie auch in der Satzung verankert dient der
Verein der Freunde und Foérderer der BBS N
gemeinnutzigen Zwecken. Ziel der Vereinsmitglie-
der ist es, die Schulentwicklung der BBS N dort
zu unterstltzen, wo eine Finanzierung durch den
Schultrager nicht mdéglich ist.

Die Bandbreite der Aktivitaten reicht dabei von
der Finanzierung von Unterrichtsmitteln Uber die
Mit- inanzierung von Projekten bis hin zur
inanziellen Unterstitzung von Unterrichtsgéangen.

Verein der Freunde und Forderer der
BBS Naturwissenschaften Ludwigshafen e.V.

INFORMATIONSFLYER

Verein der Freunde und Férderer der BBS
Naturwissenschaften Ludwigshafen e.V.

Franz-Zang-StraBe 3—7
67059 Ludwigshafen

Sparkasse Vorderpfalz
IBAN: DE86 5455 0010 0191 0499 49



Ergénzungen der Ausstattung, wo eine
Finanzierung durch den Schultrager nicht
maoglich ist

Durchfihrung von MaBnahmen, die die
Schulentwicklung im Sinne von Unterrichts-,
Organisations- und Personalentwicklung
férdern, u.a.:

+ Unterstitzung und Fdrderung von schuli-
schen Veranstaltungen, Vortrdgen, sowie
Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen

Beschaffung zusétzlicher Lehr- und Lern-
mittel, Pramien und Preise flr Auszeich-
nungen fir Schalerinnen und Schler,
Unterstltzungen von Schilerinnen und
Schilern durch wirtschaftliche Hilfen in
sozialen Hérteféllen

Forderung der Zusammtenarbeit zwi-
schen Schule, Elternhaus, Betrieben,
Behoérden, Hochschulen sowie anderen
Schulen

Unterstiltzung der BBS Naturwissenschaf-
ten in der Offentlichkeitsarbeit

Autorenlesungen
Autor und Philosoph Richard David Precht liest an
der BBS N

Modell einer DNA-Helix

Unterrichtsmaterialien und Projekte: wie

z. B. Pumpenstand, Schiulerbibliothek,
»Naturwissenschaften hautnah erleben«, Tag der
Nachhaltigkeit

Mitgliedsbeitrage und Spenden:
Der Verein der Freunde e.V. ist vom Finanzamt
Ludwigshafen als gemeinnltzig anerkannt. Bei-
trdge und Spenden kdénnen daher von der Steuer
abgesetzt werden. Gerne stellen wir lhnen auf
Antrag am Jahresende eine entsprechende Zu-
wendungsbescheinigung aus.

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE3822Z00000721256

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich erméchtige den Verein der Freunde und
Férderer der Berufsbildenden Schule Natur-
wissenschaften Ludwigshafen e.V., Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von dem Verein der Freunde und Férderer
der Berufsbildenden Schule
Naturwissenschaften Ludwigshafen e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
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 verein-
barten Bedingungen.

NAME DES KONTOINHABERS

STRASSE UND HAUSNUMMER

PLZ, ORT

IBAN

BIC

DATUM, ORT, UNTERSCHRIFT
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