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Wir freuen uns auf Sie!

Hiermit biete ich dem ,Eltern-Verein des Gymnasium Adolfinum e.V.” bei
Aktivitaten meine Hilfe an.*

Name, Vorname:

Telefon:

Klasse des Kindes:

*Bitte Druckschrift verwenden

Ich kann helfen:

0 am Nachmittag, o am Abend, o0 am Samstag(z.B. Tag der offenen Tiir)

Lassen Sie uns diesen Zettel bitte Uber das Sekretariat der Schule zukommen.

*Auf diesem Formular kénnen Sie uns lhre grundsdtzliche Bereitschaft, uns bei unserer Arbeit zu
unterstiitzen, mitteilen. So kénnen wir einen Helferpool einrichten, aus dem wir bei Aktivititen
schépfen kénnen.

Liegen konkrete Termine und Aktionen vor, sprechen wir Sie an, ob Sie uns helfen kénnen.

Bankverbindung: Vorstand:

Sparkasse am Niederrhein

IBAN DE 47 3545 0000 1101 165825 Vorsitzende: Angelika Mehlan, Tel. 02841/58426

BIC WELADED1MOR Stellvertretende Vorsitzende: Ines Biirgel, Tel.: 02841/536519



