Forderverein
Schlausitz

e.V.

Wer sind wir?
Was wollen wir?

Wie konnen Sie
uns unterstutzen?

Der Foérderverein Schlausitz e.V. wurde im Jahr
2008 von engagierten Eltern und Lehrkraften
gegriundet.

Ziele des Fordervereines:

Der Forderverein unterstiitzt

= die Kindertagesstatte Naseweis mit Hort

= den Kinderklub Forscher und Entdecker
sowie

= die Georg Heinsius von Mayenburg
Grundschule.

unter anderem

= durch die Bereitstellung finanzieller Mittel,

= bei der Durchfiihrung von Veranstaltungen,

= bei der Gestaltung des Umfeldes,

= durch unterstitzende Mallnahmen zur
Starkung der Identifikation mit der Schule und

= bei der Schaffung eines Forums fur Eltern-
aktivitaten.

Das konnen Sie tun:

Werden Sie Mitglied im Forderverein Schlausitz
e.V. und unterstiitzen Sie durch ihren
Jahresbeitrag unsere Arbeit. Oder tatigen Sie
eine einmalige Spende - flr den Fdrderverein
allgemein oder fiir ein spezielles Projekt!

= Bieten Sie eine Arbeitsgemeinschaft fir Kinder
an. Wir helfen lhnen gerne bei der Umsetzung
Ihrer Ideen!

= Aber auch lhre Mithilfe bei Aktivitaten oder
Ihre Anregungen sind eine Unterstutzung fur
uns und damit fur die Kinder des Kinder-
gartens, der Grundschule, des Kinderhorts
oder des Kinderklubs!

Seien Sie dabei und werden Sie Mitglied!

Als Vereinsmitglied haben Sie nicht nur die
Moglichkeit die Kindertagesstatte Naseweis
mit Hort und Kinderklub Forscher und
Entdecker sowie die Georg Heinsius von
Mayenburg Grundschule zu unterstitzen.

Was haben wir unter anderem schon
erreicht:

» Finanzielle Unterstitzung von Ausfligen
der Schul- und Kindergartenkinder (z.B.
Finanzierung der Busfahrten, Zuschlsse
fur Klassenfahrten und Theaterausflige)

» Sponsoring des jahrlich stattfindenden Erste-
Hilfe-Kurses fur Kinder der Grundschule

» Sponsoring eines Wandspielparcours einer
Erlebnisstadt fir die Kindertagesstatte in
2021

» Sponsoring von mobilen Fuballtoren fiir die
Kindertagesstatte/ den Hort in 2020

» diverse kleine Sachspenden (z. B. Schul-
bicher, FuRballe, Holzfahrzeuge)

» Finanzierung von Schularbeitsgemein-
schaften

» Durchfilhrung von  mittlerweile  drei
Kinderweihnachtsmarkten in Brieske

» Unterstitzung der Schlausitzer Kinderfeste
durch Sachspenden und durch Stand-
betreuungen
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Bankverbindung: Sparkasse Niederlausitz
BLZ 180 550 00, Konto 3460003196

IBAN: DE95180550003460003196
BIC-/SWIFT-Code: WELADED10SL



