'PADAGOGIUM
BAD SACHSA

Bildung mit Perspektive

Schulverein Waldheimschule Ostertal 1 - 5
Padagogium Bad Sachsa 37441 Bad Sachsa
Kulenkampffstiftung e. V. Tel. 05523 / 3001-0

Tragerverein des staatl. anerkannten Internatsgymnasiums
Padagogiums Bad Sachsa
Internat fur Jungen und Méadchen ab KI. 5 (Ers.-Schule)

Sehr geehrte Eltern,

wir freuen uns, dass Sie lhr Kind am Padagogium Bad Sachsa, einer Schule in freier Trager-
schaft mit mehr als 100jahriger Tradition, angemeldet haben. Wie Sie evtl. schon wissen, wird
die Schule durch einen gemeinnitzigen Verein getragen, der in seiner Mitgliedschaft offen
steht (Ausnahmen: Mitarbeiter und Schuler). Wir hoffen besonders aus dem Kreis der Eltern-
schaft auf Mitglieder, lehnen allerdings bewusst eine Zwangsmitgliedschaft, wie sie manche
Schule mit teilweise erheblichen Monatsbeitragen praktizieren, ab.

Der Jahresbeitrag (€ 40) ist nach § 10 EStG, § 9 Nr. 3 KStG bis 5 v. H. des Gesamtbetrages
der Einklnfte als Spende abziehbar.
Sollte Sie die Vereinssatzung interessieren, schicken wir sie Ihnen gerne zu.

Mit der Bitte, die Frage des Beitritts in den Schulverein wohlwollend zu prifen, verbleiben wir
mit freundlichen GriiRen
gez.

Bernd Schako
1. Vorstandsvorsitzender

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schulverein Waldheimschule Padagogium

Bad Sachsa Kulenkampffstiftung €. V. ab ...

Ort, Datum Unterschrift

Umseitiges SEPA-Lastschriftmandat bitte ausftllen! 9



Waldheimschule Padagogium Bad Sachsa Kulenkampffstiftung e.V.
Ostertal 1-5, 37441 Bad Sachsa

Glaubiger-ldentifikationsnummer : DE722727Z00000324496
Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige die Waldheimschule Padagogium Bad Sachsa Kulenkampffstiftung e.V.,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Waldheimschule Padagogium Bad Sachsa Kulenkampffstiftung
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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name)  und (BIC)

DE__|_
IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

Mitgliedsbeitrag Schulverein



