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Bildung fördern e.V. 

Kölner Gymnasial- und Stiftungsfonds 

Stadtwaldgürtel 18 

50931 Köln 

 

     oder per Fax an: +49 (0)221 / 40 63 31 - 9  

 

Antrag auf Mitgliedschaft  

Bildung fördern e.V.  

– 

Verein der Freunde und Förderer des Kölner Gymnasial- und Stiftungsfonds 

 

Hiermit beantrage(n) ich / wir die ordentliche Mitgliedschaft laut Satzungsordnung (§3). 

Ich / Wir erkläre(n) mich / uns damit einverstanden, einen Mitgliedsbeitrag von jährlich         

 50 € (natürliche Personen*)   30 € (natürliche Personen mit Ermäßigung:  

Studierende / in Ausbildung befindliche Personen  

unter 30 Jahre) 

 

 250 € (juristische Personen*)  

zu entrichten. 

* Eine Ermäßigung des Mitgliedsbeitrages kann beim Vereinsvorstand beantragt werden.  

 

Ich / Wir möchte(n) Bildung fördern e.V. zusätzlich mit einer  

  einmaligen Spende in Höhe von ________ € 

   jährlichen Spende in Höhe von  ________ € 

unterstützen.  
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Persönliche Angaben: 

 

Anrede:   Herr   Frau   Herr und Frau  Firma / Institution 

 

___________________________________________________________________________ 
Titel | Vorname | Name 

 
___________________________________________________________________________ 
Firma | Institution 

 

___________________________________________________________________________ 
Telefon | Fax 

 

___________________________________________________________________________ 
E-mail | Internet 

 

___________________________________________________________________________ 
Straße | PLZ | Ort | Land 

 

___________________________________________________________________________ 

Unterschrift 

 

 

 

 

Ich bin / Wir sind mit der Abbuchung  

 des oben genannten Betrags     der oben genannten Spende  

von meinem / unserem Konto einverstanden: 

(Fälligkeit des Jahresbeitrags jeweils zum 01.03. des Jahres.) 

 

 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|      |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
IBAN       BIC 

 

___________________________________  ___________________________________ 

Kreditinstitut      Kontoinhaber 

 

___________________________________                    ___________________________________ 

Ort | Datum      Unterschrift 


