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Anrede I:I Herr I:I Frau

Vorname / Name
Straf3e / Postfach
PLZ / Ort

Tel. / E-Mail

Anmerkungen / Hinweise / ggf. Verwendungszweck
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Understidtzen, {orden, helfen!

Der Verein zur Férderung der Stadtjugendmu-
sik- und Kunstschule Winnenden und Umge-
bung wurde 1982 gegrindet. Ziel des
gemeinnitzigen Vereins ist, die SJMKS finan-
ziell zu unterstitzen, da fir besondere Aufga-
ben und Projekte der Schule die &ffentlichen
Mittel oft nicht ausreichen.

Der Verein zur Férderung der SIMKS kann pri-
vate Spenden und Beitrége sammeln, um so
unbirokratisch helfen zu kénnen.

Wir

* unterstitzen die Stadtjugendmusik- und
Kunstschule in ihren Bildungszielen

* férdern begabte Kinder und Jugendliche
aus einem Stiftungsfond, wenn Eltern an der
Belastungsgrenze sind

* unferstitzen die Ensemblearbeit

* investieren in Instrumente und Werkzeuge
fir die Schule

Auch Sie kévunren ...

e dem Férderverein mit einer einmaligen
Spende helfen.

* als Mitglied des Vereins mit einem kleinen
Jahresbeitrag daverhaft helfen.

e sich dariiber hinaus mit Geld (z.B. aus einer
Erbschaft oder als Ersatz fir Jubildumsge-
schenke) , einer guten Idee oder einer Pa-
tenschaft jederzeit engagieren.

So helfen Sie mit, dass weiterhin geniigend
Mittel fir die musikalische/kinstlerische Bil-
dung unserer Kinder und Jugendlichen vor-
handen sind.

Eine Spendenbescheinigung erhalten Sie zu
Beginn des Folgejahres.

Ja, ich bu dabel!
Ich spende:
EUR auf das Konto bei der

SWN Kreissparkasse Waiblingen
Kto. 7 112 850, BLZ 602 500 10

Ich trete dem Forderverein der
SJMKS als Mitglied bei.

Ich erteile eine Einzugserméchtigung in
Héhe von EUR . Die Abbuchung soll
vierteljahrig iahrlich erfolgen.

Ich bitte um Lastschrifteinzug von meinem Konto:

Kontoinhaber
Name der Bank
Bankleitzahl
Kontonummer

Datum / Unterschrift



