Bitte im Sekretariat der
Abendrothschule abgeben oder an
folgende Adresse senden:

Schullandheimverein der
Abendrothschule e.V.
Postfach 134

27451 Cuxhaven

Vorstand

1. Vorsitzender
Werner Rusch

Stellv. Vorsitzender
Thomas Raeder

Kassenwart
Wilhelm Horn

Schriftfihrerin
Wiebke Brand

Beisitzer
Werner Arlt, Jorg Kiiver und Bjoérn
Dunkel

Kontakt

Iris Hackmann

Wassermiihle 48

21789 Wingst

Telefon: 04778-7406

Fax: 04778-800753

E-Mail:
schullandheim-wingst@web.de

Und gerne auch iiber das Sekretariat
der Abendrothschule

Telefon: 04721-22420

Fax: 04721-445216
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Schullandheimverein
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Cuxhaven e.V.

www.schullandheim-wingst.de
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Aufgaben und Ziele des Vereins

Ziel des Vereins ist die Erhaltung und Férderung

des Schullandheimes in der Wingst.

Mitten in der Natur bietet das Schullandheim
Kindern und Erwachsenen einen Gruppen-

aufenthalt mit liebevoller Betreuung.

Abseits vom Alltagsstress kdnnen sich Gruppen
finden, weiterentwickeln und die Natur kennen-

lernen.

Um unsere Ziele zu erreichen werden wir auch
selbst aktiv. Wir beteiligen uns an Schulfesten
und an Arbeitseinsatzen im Schullandheim.
AuBerdem veranstalten wir hier regelmaRig

einen ,Tag der offenen Tur".

Helfer hierzu sind uns immer Willkommen!

SCHULLANDHEIM DER
ABENDROTHSCHULE CUXHAVEN

" FUR KINDER-U. JUGENDGRUPPENALLER ART
i# (0 4 778 - 74086, schullandheim-wingst@web.de

Wir freuen uns immer Gber neue Ideen, aktive

Mitarbeit und Spenden.

Der Mindestbeitrag betragt fir ein Kalenderjahr
pro Mitglied 30,- €.

Bei einem Aufenthalt mit Ubernachtung im
Schullandheim werden 15,- € pro Mitglied oder

Familienmitglied gutgeschrieben.

Wir danken lhnen herzlich fiir lhre
Spende, die Sie auf unser Konto unter
IBAN: DE47 2415 0001 0000 1906 94 bei
der Stadtsparkasse Cuxhaven leisten

koénnen.

Das Finanzamt Cuxhaven hat die
Gemeinnlitzigkeit des Vereins anerkannt, so dass
wir Spendenbescheinigungen fiir Ihre Spende und

lhren Mitgliedsbeitrag ausstellen kénnen.
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Beitrittserkldrung

Name:

Vorname:

Geb.-Dat.:

StraRe:

PLZ/Ort:

Telefon:

Jahresbeitrag 30,- €/ €

Unterschrift:

SEPA-Lastschrift

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der

Jahresbeitrag von meinem Konto mit der

IBAN:

bei der :

eingezogen wird.

Der Widerruf dieser SEPA-Lastschrift ist jederzeit moglich!

Datum Unterschrift

Bitte abtrennen!



