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Forderverein der Grundschule Hillegossen e.\V. e

Spendenaufruf fiir das Wahlcafé der Grundschule Hillegossen
am 23. Februar 2025

Liebe Eltern, Freunde und Unterstitzer der Grundschule Hillegossen,

am 23. Februar 2025 findet nicht nur die Bundestagswahl statt, sondern auch unser traditionelles
Wabhlcafé in der Grundschule Hillegossen.

Um diesen Tag zu einem vollen Erfolg zu machen, bendtigen wir eure Unterstitzung!
Wir bitten euch um:

* Spenden von Kuchen und Waffelteig: Leckere hausgemachte Kuchen und frischer
Waffelteig sind die Grundlage unseres Cafés. Egal ob siiR oder herzhaft, jede Kuchenspende
ist willkommen und hilft uns, das Angebot fiir die Gaste vielfaltig zu gestalten.

* Spenden von Arbeitszeit: Damit der Verkauf reibungslos lduft, bendtigen wir tatkraftige
Helferinnen und Helfer. Ob beim Backen, beim Verkaufen oder beim Auf- und Abbau — jede
helfende Hand ist willkommen und tragt dazu bei, dass das Wahlcafé ein voller Erfolg wird.

Die Erlose des Wahlcafés kommen direkt der Schule zugute und werden fir verschiedene
schulische Projekte und Anschaffungen verwendet.

So konnt ihr helfen:

* Bitte meldet euch bis spatestens zum 10.02.2025 per Anmeldeformular (siehe zweite Seite)
an, wenn ihr einen Kuchen backen und/oder beim Verkauf unterstiitzen kénnt.
* Den Kuchen oder Waffelteig konnt ihr am 23.02.2025 um 09:30 Uhr in der Schule abgeben.

Jede noch so kleine Unterstitzung hilft uns, diesen Tag zu einem besonderen Ereignis flr unsere
Schulgemeinschaft zu machen. Vielen Dank im Voraus fiir eure Hilfe und groRzligige
Unterstiitzung!

Mit herzlichen GriiSen,
Der Vorstand des Fordervereins der
Grundschule Hillegossen
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Anzahl

Menge in Liter (1 Liter ca 10 Waffeln)

Kuchenart

Waffelteig

Arbeitszeit fiir Auf-/Abbau und Verkauf. Gerne kann auch mehrfach ausgewihlt werden.

Uhrzeit

Teilnahme

Alternativzeit(en)

10:00 —11:00 Uhr

11:00 - 12:00 Uhr

12:00 —13:00 Uhr

13:00 - 14:00 Uhr

14:00 - 15:00 Uhr

15:00 - 16:00 Uhr

] [ () (] (] [

| |I) (][] (] [

Name

Vorname

Tel.

Anmerkungen

Bitte das Formular ausgefiillt im Sekretariat bis spatestens dem 10.02.25 abgeben

Vielen Dank
lhr Forderverein
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