
KURVE Wustrow
   Kirchstraße 14     29462 Wustrow

   Tel: +49 (0) 5 843 / 98 710     Fax: +49 (0) 5 843 / 987 111
info@kurvewustrow.org     www.kurvewustrow.org

Spendenkonto:
IBAN: DE50 4306 0967 2041 6468 00

BIC: GENODEM1GLS

Förderverein
der Freien Schule Wendland e.V.

Wir

Deine
brauchen

Unterstützung

Kontakt

Förderverein der Freien Schule Wendland e.V.

c/o Freie Schule Wendland
Am Obergut 12
29482 Grabow

Tel: 05864 - 98 75 730

www.freie-schule-wendland.de
foerderverein@freie-schule-wendland.de

Konto:
Förderverein der Freien Schule Wendland e.V.
IBAN DE 48 2585 0110 0230 2220 10
BIC NOLADE21UEL

Wir sind gemeinnützig.
Spenden sind steuerlich absetzbar.

»Ein Kind ist kein Gefäß,  
das gefüllt, sondern ein Feuer,  
das entzündet  werden will.«

François Rabelais
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Was wir fördern

Als Förderverein wollen wir die Erziehungs- und Bil-
dungsarbeit der Freien Schule Wendland unterstützen.

Wir fördern
• Maßnahmen zur Gestaltung des Schulgebäudes 

und des Schulhofs
• Anschaffung von Geräten, Büchern, Musikinstru-

menten
• kulturelle und sportliche Veranstaltungen der 

Schule
• Schülerinnen und Schüler bei der Zahlung des 

Schulgeldes (Stipendium) und der Kosten für schu-
lische Veranstaltungen, deren Familien dies aus 
wirtschaftlichen Gründen schwer fällt.

So kann die Freie Schule Wendland alle Kinder unter-
stützen, ihr volles Potential zu entfalten - unabhängig 
von sozialen und individuellen Voraussetzungen.

Warum eine Freie Schule

Wir vertrauen der kindlichen Neugier unserer Kinder, 
ihrer Begeisterungsfähigkeit und ihrem Bedürfnis nach 
Entwicklung. Wir gehen davon aus, dass sie am besten 
lernen können, wenn sie ihrem inneren Lehrplan folgen 
können. Um dem Raum zu geben, bieten wir den Kin-
dern und Jugendlichen:
• Eine Schule ohne Hierarchie, in der Kinder und 

Eltern mitbestimmen können
• Eine große Auswahl an Lernmaterial und Lernme-

thoden
• Selbstbestimmtes Lernen
• Zeit und Raum für Bewegung, Kreativität und Spiel
• Soziales Lernen in jahrgangsübergreifenden Grup-

pen
• Langfristige praktische Projekte und Reisen
• Eine vertrauensvolle Beziehung zu den Lernbeglei-

terInnen
• Vernetzung mit Betrieben in der Region, um Erfah-

rungen in der Praxis zu sammeln
• Individuelle Entwicklungsbeobachtung (Kompe-

tenzraster) statt Noten (außer bei den Schulab-
schlüssen)

Mit folgenden Eigenschaften möchten wir unsere Schü-
lerInnen beflügeln und in die Gesellschaft entlassen:
• Teamfähigkeit
• Eigenverantwortlichkeit
• Empathie
• Kreativität
• Selbstständigkeit
• Lernmethodisches Können
• Soziale und emotionale Kompetenz
• Problem- und Konfliktlösungskompetenz

Fördermitglied werden

Hiermit beantrage ich
Name:      ……………………………………………
Vorname:   ……………………………………………
Straße, Nr.: ……………………………………………
PLZ, Ort:     ……………………………………………
Telefon:      ……………………………………………
Email:          ……………………………………………
meinen Beitritt zum Förderverein der Freien Schule 
Wendland.
Ich bejahe die Ziele des Vereins und erkenne die 
Satzung an.
Ich verpflichte mich, einen Jahresbeitrag in Höhe von 
………. € zu leisten (mindestens 30 €/Jahr).

Der Beitrag kann steuerlich als Spende geltend gemacht 
werden. Auf Wunsch stellen wir gerne eine Spendenbe-
scheinigung aus.
Als Eintrittsdatum gilt das Datum des unterschriebenen An-
trags. Die Beitragsberechnung gilt ab dem Eintrittsdatum 
und wird nach der Bestätigung der Mitgliedschaft eingezo-
gen.
Der Austritt aus dem Förderverein kann nur schriftlich mit 
einer Kündigungsfrist von drei Monaten zum Ende jedes Ka-
lenderjahres erfolgen.
Zur Erleichterung der Verwaltungsarbeit setzt die Mitglied-
schaft die Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats zum Ein-
zug des Mitgliedsbeitrags voraus.
Ich ermächtige den Förderverein der Freien Schule Wend-
land e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditunternehmen 
an, die von dem Förderverein der Freien Schule Wendland 
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend 
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredi-
tinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber*in (falls abweichend):
…………………………………………………………
BIC:            ………………………………………………
IBAN:         ………………………………………………
Datum:      ……………………………… 
Unterschrift: 


