
 

 Beitrittserklärung 
   

 
 

 
 Hiermit trete ich dem Förderkreis am EKG bei zum: _________________ 
      Datum 
 Mein jährlicher Mitgliedsbeitrag  beträgt  
 (mindestens € 30,-)      € ________________ *) 
 
 
 Name, Vorname: ________________________________________________ 
 
 
 Strasse :  ________________________________________________ 
 
 
 PLZ, Ort:  ________________________________________________ 
 
 
 Tel-Nr.:  ___________________________________(freiwillige Angabe) 
 
 
 eMail-Adresse: ________________________________________________ 
     

    ___________________________________(freiwillige Angabe) 
      (Über email-Verteiler gelegentliche Einladungen zu Veranstaltungen etc.) 

  
 Schüler/in am EKG:  Nein /   Ja, in Klasse _________ 
 
 
  Den Jahresbeitrag zahle/n ich/wir auf eines der Vereinskonten (Selbstzahler). 
 
  Der Jahresbeitrag soll im Einzugsverfahren von folgendem Konto abgebucht werden: 

 
 Bank/Sparkasse/Postbank:    ________________________________________ 
 
    IBAN: ___________________________________________________________ 
 
    BIC: _________________________________ 
 
 
 ________________________________________________________________ 
 Datum   Unterschrift 
 
*) Hinweis: Der Jahresbeitrag wird erstmals im Eintrittsmonat, in den Folgejahren jeweils im 
Januar für das Kalenderjahr fällig. 

__________________________________________________________________________ 
 
Vereinsvorsitz:  Thorsten Bonne, Im Mohrenfeld 7, 53227 Bonn, Tel.: 0228/433 33 88 
Kassierer:  Christian Arntz, Julius-Vorster-Str. 11, 53227 Bonn, Tel. 0228/433 95 80  
 
Bankverbindungen:  
 Sparkasse Bonn IBAN DE44 3705 0198 0043 5920 05, BIC COLSDE33 
 Volksbank Bonn Rhein-Sieg IBAN DE61 3806 0186 5201 1130 18, BIC GENODED1BRS 

EKG 09/2019 

Förderkreis am Ernst-Kalkuhl-Gymnasium und Alumni-

Netzwerk (Veschaik von 1910) der ehemaligen Schüler des 

Ernst-Kalkuhl-Gymnasium e.V. 
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