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Bildung wirkt. Ein Leben lang.
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BEITRITTSERKLARUNG

© © ¢ 0 0 000 0000000000000 00000000000 00000000000 000000000000 0000000

zum Verein der Ehemaligen, Freunde und Férderer des Gorres-Gymnasiums Koblenz e.V.
(vorm. Kaiserin-Augusta-Gymnasium)

GymnasialstralSe 3 | 56068 Koblenz
Fax: (0261) 1 26 83 | foerderverein@gymgoerres.bildung.koblenz.de

> Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Verein der Ehemaligen, Freunde und Forderer
des Gorres-Gymnasiums Koblenz e.V. (vorm. Kaiserin-Augusta-Gymnasium)

Titel Vorname Nachname Geburtsdatum
I ey A I b AU
Stralle, Nr PLZ | Wohnort Telefon/ Mobil eMail

| | | |

o Jahresbenrag* Abljahrgang** ..................

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die die Satzung des Vereins in *  Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betrdgt mindestens 18 Euro.
der jeweils gliltigen Fassung an. Ich bin damit einverstanden, dass Dieser wird zum 01.04. eines Jahres im Lastschriftverfahren ein-
die vorstehenden Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Ver- gezogen.

ein genutzt werden dirfen. Mit ist bekannt, dass die Einwilligung

in die Datenverarbeitung der vorgenannten Daten freiwillig erfolgt ** Fur Abiturienten des Gorres-Gymnasiums bleiben 5 Jahre ab
und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die dem Abitur beitragsfrei, auf Antrag auch bis zum Ende der Aus-
Zukunft widerrufen werden kann. bildung, ldngstens jedoch bis zur Vollendung des 28. Lebensjahres.

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméchtige ich den Verein ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
der Ehemaligen, Freunde und ... P B R .
Forderer des Gorres-Gymnasiums ~ Name Kontoinhaber IBAN BIC

Koblenz e.V. (vorm. Kaiserin-Au- (falls abweichend)

gusta-Gymnasium), den von mir

zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag ‘ ‘ ‘ ‘ Verein der Ehemaligen, Freunde
ishrlich 01.04. im Lastschrift-  -rrrrerererrrereererseeameenens . Teereresrense s seees . =

Jvaerfralffrerzluvrgn folgenl(glrelmalicir:tor] Ort | Datum Unterschrift und FOI‘del‘el‘ deS

einzuzichen. Gorres-Gymnasiums Koblenz e.V.
(vorm. Kaiserin-Augusta-Gymnasium)

Bitte schicken oder faxen Sie die Beitrittserklirung an obige Adresse. Vielen Dank fiir Ihre gute Entscheidung und lhr Vertrauen!



Wer sind wir?

Was machen wir?

Was konnen Sie tun?

© Netzwerk flir ehemalige Schiler:innen und
Lehrkréfte des Gorres-Gymnasiums

© Ansprechpartner fiir Freunde
des Gorres-Gymnasiums

© Forderverein zur Unterstiitzung der Schule in
ihrem Bildungs- und Erziehungsauftrag

© Ankerpunkt fir Gber 400 Mitglieder

Vorstand

itzender
_jur. Andreas Fromm | Vorsit:
lg t!(':erderverein@gymgoerres.bnIdung.koblenz.de

© (0261)98 183 00 | Biro

| Schatzmeister und Mitglieder
bildung.koblenz.de

Alexander Schmitz
© foerderverein@gymgoerres

Anschrift i .
Verein der Ehemaligen, Freunde und Forderer
des Gorres-Gymnasiums Koblenz e.V.

Gymnasialstra[ée 3
56068 Koblenz

www.goerres-koblenz.de
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Begleitung zur Verh;
von Tradition und 7

am Gorres-G H
oo ‘ ymnasium

ndung
ukunft

Ans.p'rechpartner fiir
Jubllaumsfeiern Ehemaliger

Finanzielle Unterstiitzung
© der Blaserklassen

© der Chorklassen

© der alten Sprachen

© des MINT-Bereiches

© des Sportbereiches

© von Schulprojekten

© der SV

...wie z. B.

© Ausstattung NaWi-Raume
© Arbeitsplatz Kunstraum

© Banke Schulhof

© Musikschrank Aula

© Projekte Profiltage

© Klassensprechertagung s
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© »Aktive« Mitgliedschaft
Mitwirkung als Vorstand oder Beisitzer

© »Fordermitgliedschaft«
Unterstiitzung durch Mitgliedsbeitrage wah-
rend der Schulzeit (der Kinder)

© »Llangzeitmitgliedschaft«
Unterstlitzung durch Mitgliedsbeitrdge auf
Dauer als Teil des Ehemaligennetzwerks

© Unterstiitzung durch punktuelle Spenden

errein der Ehema
Forderer des Gy
Koblenz e.v,

Igen, Freunde und
res-Gymnasiums

IBAN
DE69 5705 0120 0057 0008 95

BIC
MALADE51KO
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