
  

 

 
Förderverein der Hochlandschule e.V., Bahnhofstr. 40 A, 34630 Gilserberg 

 

An die Mitglieder des 
Fördervereins der Hochlandschule e.V. 

 

 

 

Gilserberg, den 14. September 2020 

 
 

Einladung zur Mitgliederversammlung am 30. September, 19.30 Uhr 
  

 
Sehr geehrte Mitglieder des Fördervereins,  
 

wir laden Sie herzlich zu unserer Mitgliederversammlung 2020 ein. 
 

Unsere Anerkennung als gemeinnütziger Verein setzt die jährliche Entlastung des Vorstands 
durch die Vereinsmitglieder sowie Vorstandswahlen im 2-jährigen-Rhythmus voraus. Bitte 
nehmen Sie an der Arbeit des Vereins Anteil und bringen Sie gerne Vorschläge und Ideen für 

Projekte und Anschaffungen mit. 
 

Unsere diesjährige Mitgliederversammlung findet statt am 
 

Mittwoch, 30. September 2020 um 19.30 Uhr in der Hochlandhalle 

 (seitlicher Eingang). 
 

Tagesordnung: 
 

1. Begrüßung und Feststellung der ordnungsgemäßen Einberufung und Beschlussfähigkeit 

2. Diskussion und Abstimmung über eine Änderung unserer Satzung 

(Begünstigter im Falle der Auflösung des Vereins) 

3. Kassenbericht 2019/2020 und Entlastung des Vorstandes 

4. Vorstandswahlen 

5. Wahl der Kassenprüfer 

6. Anträge, offene Diskussion, Wünsche an die Vereinsarbeit, mögliche Projekte und 

Anschaffungen 

 

Wir würden uns sehr freuen, wenn Sie diese Möglichkeit des Austauschs fürs Schuljahr 
2020/2021 nutzen. Bitte bringen Sie angehängte Gästeregistrierung sowie eine Mund-

Nasen-Maske zur Versammlung mit.  
 
 

Mit besten Grüßen, 
 

 
 
Tanja Koch        Maik Scheerer 

1. Vorsitzende        2. Vorsitzender 



  

 

Hygieneregeln Mitgliederversammlung 

 

 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
Gästeregistrierung zur Mitgliederversammlung 

30.09.2020, 19.30 Uhr, Hochlandhalle Gilserberg 
 
 

___________________________________________ 
Vorname und Nachname 

 
___________________________________________ 
Straße 

 
___________________________________________ 

Wohnort 
 
___________________________________________ 

Telefon 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass weder ich noch Mitglieder meines Haushalts aktuell 
Symptome der Krankheit Covid-19 (erhöhte Temperatur, Halsschmerzen, Husten, schwächerer 
Geruchs- oder Geschmackssinn, Durchfall) aufweisen. Mit der Aufbewahrung meiner Daten bis 

17.10.2020 zum Zweck der Verhinderung und der Nachverfolgung von Infektionsketten, erkläre 
ich mich einverstanden. 

 

 
 

_______________________ 
Unterschrift  


