ELTERNBRIEF w4/ 20202

fur die 5. Klassen und alle Quereinsteiger
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2024-10-01
Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte,

mit diesem Rundschreiben erhalten Sie nun die von mir am Klassenelternabend bereits angekiindigte Bitte
um die Elternspende. Ich weil3, dass es fur manche nicht einfach ist, meine Bitte zu erfullen. Trotzdem
mdchte ich Ihnen noch einmal schildern, warum wir auch lhre finanzielle Unterstiitzung so dringend brau-
chen und wozu wir sie verwenden.

Als private Schule erhalten wir eine staatliche Forderung, die aber nicht ausreicht, die Kosten zu decken.
So entsteht jedes Jahr eine Finanzierungsliicke, die die Schulstiftung schlieBen muss. Um nicht wie an
anderen privaten Schulen Schulgeld in GroRenordnungen ab 40 € monatlich einfiihren zu miissen, setzen
wir auf Thr Verstandnis und auf Ihre Solidaritat. Ihre Spende kénnen Sie steuerlich absetzen und wenn lhre
finanzielle Lage schwierig ist, konnen Sie selbst bestimmen, welchen Beitrag Sie verkraften kénnen und
mussen nicht um Aufschub oder Erlass der Zahlungen bitten. Wir erbitten uns von lhnen — wie im Schul-
vertrag vorgesehen - eine Spende von 35 € monatlich und hoffen, den restlichen Fehlbetrag durch andere
Sponsoren decken zu kénnen. Entsprechend Ihren Angaben werden wir zu den unten angegebenen Termi-
nen den eingetragenen Betrag von lhrem Konto abbuchen. Sollten Sie den Beitrag in dieser Hohe nicht
leisten kdnnen, sind wir Ihnen natdrlich auch fur einen kleineren Beitrag dankbar und sollten Sie uns einen
hoheren Betrag zukommen lassen wollen, wirden wir uns dartiber sehr freuen. Ich kann lhnen versichern,
dass Ihr Geld ausschlieBlich unserer Schule und damit Ihrem Kind zu Gute kommt. lhre Einzugsermachti-
gung zu den angegebenen Terminen gilt so lange bis Ihr Kind unsere Schule verlasst, oder bis Sie uns
spatestens eine Woche vor dem néachsten Abbuchungstermin schriftlich etwas anders mitteilen.

Ihre Elternspende flielt direkt in den Haushalt unserer Schule in Burghausen ein, das heif3t, Sie mitfinan-
zieren damit zum Beispiel die Klassenleiterstunden, die Projektstunden in den 5. Klassen, die Einfiihrung
des Teamteachings und die Gestaltung der Lernlandschaft fiir die 5. Klassen, die Einrichtung der vier Wahl-
pflichtfachergruppen, Forderunterricht in den Klassen 7 bis 10, chemische und physikalische Ubungen,
Wahlunterricht, Vertretungsstunden, verschiedene Projekte zur Konflikt- und Suchtpravention, den Ausbau
neuer Klassenzimmer und Fachrdume, BaumalRnahmen zur Sicherheit, Projektionstafeln, Ausstattung der
PC-Réaume, neue Biicher fiir den Lesesaal, Verschénerungsarbeiten in den Klassen und Géngen, neue
Schulmdbel und noch vieles mehr. Sie kénnen wahlen, woflr Sie Ihr Geld verwendet sehen wollen. Tatsa-
che ist aber, dass wir nur mit Hilfe lhrer Spende das vielfaltige Angebot der Schule halten und verbessern
kdnnen.

Ich freue mich, dass nahezu alle Eltern durch ihre hohe Spendenbereitschaft unsere Schule bisher unterstitzt
haben und bitte auch Sie um lhre Solidaritat und Mithilfe. Helfen wir alle zusammen, die Rahmenbedin-
gungen an unserer Realschule weiter zu verbessern, deshalb z&hle ich auf Ihre Spendenbereitschaft!

Schon jetzt danke ich Thnen ganz herzlich fir Ihr Verstdndnis und fir Ihren persdnlichen Beitrag zur Qua-
litatssicherung an unserer Schule. Ich bitte Sie, den angefiigten Abschnitt bis spatestens Freitag, 11. Oktober
2024 ausgefullt im verschlossenen Kuvert — mit dem vollstandigen Namen und der Klasse lhres Kindes
versehen — Uiber die Klassenleiterin/den Klassenleiter an uns zuriickzugeben.

Mit freundlichen GriRen und bestem Dank fiir Ihre Unterstiitzung

T/"O IMmas gvtwo ((Z
Thomas Sompek, RSD'i. K.
Schulleiter
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Abgabetermin: spatestens 11. Oktober 2024

Freiwillige Elternspende ab dem Schuljahr 2024/2025

e LT ol P g LT AV Ao 1 = 10 [T Klasse: ..............

Die Maria-Ward-Realschule Burghausen erbittet sich von den Eltern ihrer Schiler/-innen eine
freiwillige Spende anstelle von Schulgeld.

Wir bitten Sie den entsprechenden Betrag bei dem Termin einzutragen, an dem Sie die Abbu-
chung wiinschen. Sie kénnen dabei wahlen, ob Sie eine_monatliche Abbuchung, eine einma-
lige Abbuchung oder die Abbuchung in zwei Raten winschen. Sollten Sie tats&chlich keinen
Beitrag leisten kdnnen, bitten wir Sie die Zeilen zu entwerten.

Spendenquittungen werden automatisch erstellt und Ihnen zum Schuljahresende und zum Jah-
resende Uber Ihr Kind zugestellt.

Ich bevollméchtige die Maria-Ward-Realschule Burghausen den entsprechenden Betrag
Zu genanntem Termin so lange abzubuchen bis mein Kind die Schule verlasst oder bis ich
Ihnen mindestens zwei Wochen vor dem néchsten Abbuchungstermin schriftlich etwas
anderes mitteile:

Zutreffendes bitte ankreuzen und eintragen!

1] monatlich, jeweils zum 15. des Monats ..............c....... € (Betrag bitte eintragen)

1] jeweils zum 15. Februar ..........cco.c...... € (Betrag bitte eintragen)

] jeweils zum 15. Juni ., € (Betrag bitte eintragen)

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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