
 

Elternverein  der                                e.V. 
     

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
Vorsitzende: Petra Winkelhake        Vereinsregister 200 869 

Telefon: 05153/2016          Amtsgericht Hameln 

E-Mail: elternverein@grundschule-salzhemmendorf.de 

 
 

 

 

Ja, ich mache mit beim Kioskverkauf! 
 (ca. 9:00 Uhr –10:00 Uhr) 

 
 

Name: ___________________________________________ 
 
Telefon/ Handy: ___________________________________ 
 
Name des Kindes, Klasse: ______________________________ 
 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen: 
 
 
Ich komme:    O  jede Woche        
   O alle zwei Wochen  

         O alle drei Wochen  
O einmal im Monat  

 
 

Mir passt es am besten:  O montags  
   O dienstags  

             O mittwochs  
   O donnerstags  
    O freitags  
 
 
 
 
 

______________________________________________ 
Datum, Unterschrift 
 
 
 

Vielen Dank für Ihre Unterstützung ! 
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______________________________________________________________________________ 
Vorsitzende: Petra Winkelhake        Vereinsregister 200 869 

Telefon: 05153/2016          Amtsgericht Hameln 

E-Mail: elternverein@grundschule-salzhemmendorf.de 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


