WER SIND WIR?

Wir sind der Verein der Freunde und Foérderer der Kopernikus-Oberschule und als gemeinntzig
anerkannt. Unsere Mitglieder sind Eltern und Erziehungsberechtigte, Lehrkrafte, Ehemalige und
Freund:innen der Schule.

WAS FORDERN WIR?
Aus den Beitragen und Spenden unserer Mitglieder und den Einnahmen aus unseren Verkaufsaktivitaten
leisten wir Zuschusse z. B. zu:

¢ Klassenfahrten / Studienreisen/Exkursionen

e Computerausstattung und Ausstattung der Lehrwerkstatt im WAT-Bereich

¢ AGs' wie Les Noveaux Fous Berlinois, Segelflug AG, Flugsimulator AG; Mediation
¢ Verschénerungsmalnahmen an und im Schulgebaude

¢ Bereitstellung von Sportgeraten fiir die Pausenzeiten

e Schileraustausch mit danischen und franzésischen Partnerschulen

¢ Ausgestaltung der Teestube mi AUB

¢ Teilnahme an Sportveranstaltungen auf Bezirksebene

e Autorenlesungen/Konzert- und Theaterbesuche

e Schulfeste

WARUM BRAUCHEN WRI SIE?

Nur durch lhre Mithilfe ist der Verein in der Lage auch in Zukunft Schiiler:innen, Klassen-Aktivitaten und
andere Malinahmen zur Erweiterung des schulischen Angebotes zu unterstiitzen und die Gestaltung und
die Pflege des Schulbereichs zu fordern.

WIE WERDEN SIE MITGLIED IM VEREIN?
Wenn Sie sich unserer Kopernikus-Oberschule verbunden fiihlen, wiirden wir uns freuen Sie fiir
mindestens 12€ Jahresbeitrag im Verein als neues Mitglied begriiRen zu dirfen.

Fillen Sie gern die Beitrittserklarung aus und senden Sie dies an:
Per Post:

Verein der Freunde und Forderer der Kopernikus- Oberschule gegr. 1995 e.V.,
Lepsiusstrale 24-28
12163 Berlin.

Per Schulmanager: Einfach eine Nachricht an den Nutzer Férderverein versenden.

WIE KONNEN SIE SONST NOCH HELFEN?
Kennen Sie Sponsoren fiir die Schule oder werden Sie selbst einer. Bringen Sie Ihre Ideen ein und
unterstitzen SIE uns aktiv bei unseren Vereinsveranstaltungen.



HIERMIT BENATRAGE ICH DIE AUFNAHME IN DEN

Verein der Freunde und Forderer der Kopernikus-Oberschule e. V.

Beginn der Mitgliedschaft:

Meine DATEN:

Frau Herr Diversd

Name | | Vorname: |

Name des Kindes | | |

Klasse: | |

E-Mail | |

Telefon: | |

Adresse:

Ich bin bereit aktiv bei Veranstaltungen zu helfen
(Grillen, Ansprechpartner/in sein, Aufbau, Abbau, Verkauf von Kuchen etc.)
Ich mdchte lieber spenden

(Kuchen, Salat, Geldspenden etc.)

Mein Mitgliedbeitrag wird mindestens

O 12 € pro Jahr
15 € pro Jahr
O L1 pro Jahr betragen.

| | |
Ort, Datum Unterschrift
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