»Nicht das Kind soll sich der Umgebung
anpassen. Sondern wir sollten die
Umgebung dem Kind anpassen.”

Maria Montessori

Wie konnenSielsich beteiligen?.

Alle, denen die Forderung unserer Kita wichtig ist,
ganz gleich, ob Eltern unserer derzeitigen oder zu-
kiinftigen Kita-Kinder, GrofReltern, Anwohner, Un-
ternehmen oder einfach Menschen, die sich fiir ei-
nen guten Zweck einsetzen mochten, konnen Mit-
glied werden. Wir freuen uns, wenn Sie sich aktiv

am Engagement des Vereins beteiligen. Bei Fragen

wenden Sie sich gern an uns.

Forderverein der Kita Bodespatzen Groningen e.V.
Goethepromenade 4

39397 Groningen

Tel.: 039403 226

E-Mail: foerderverein-bodespatzen@gmx.de




Der Forderverein

Hiermit prasentieren wir unseren Forderverein
der Kita Bodespatzen Gréningen e.V. und
mochten das Interesse an dieser Mitgestal-
tungsmoglichkeit bei Ihnen wecken. Wir haben
den Verein 2013 gegriindet und seitdem schon

viel zusammen erreicht.

Warumifordenniwire

Die Wiinsche und Ideen der Kinder, Eltern und
Erzieher*innen sind vielfaltig. Wir mochten die
Kita, auch perspektivisch, finanziell und ideell

unterstitzen.

Wi finanziereniwir UnSe:

In erster Linie durch unsere Mitgliedsbeitrage
und Spenden. Durch gemeinschaftlich organi-
sierte und durchgefiihrte Aktionen ist es uns
moglich, mehr finanzielle Moglichkeiten zu ge-

nerieren.

Unsereiziele

Verbesserung der Aufenthalts- und Spielbe-
dingungen der Kinder

Beschaffung von zusatzlichen Lern-, Lehr-
und Beschaftigungsmaterialien fiir den In-
nen- und Aullenbereich

Unterstlitzung der Kooperation von Eltern,
Kuratorium der Kita, Tragerschaft und El-
terninitiativen

Unterstitzung, Durchfiihrung und Mitge-
staltung von Festen und Feiern

Finanzielle Unterstiitzung von Ausfliigen

Beitrittserklarung, IS

Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft im Forder-
verein der Kindertagesstatte Bodespatzen Gronin-
gene.V.

Ab dem:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Stralle, Hausnr.:

Wohnort:

Tel.:

Mobil:

E-Mail:

Ich unterstiitze mit einem jahrlichen Beitrag*
von:

0 Uberweisung
Zahlungsart:

o] Bar
Ort, Datum:
Unterschrift:

*Die Hohe des Beitrages betragt min. 1,00€ mtl.



