
Verein der Freunde und Förderer  
des Berufskollegs des Rhein-Sieg-Kreises in Siegburg  

  

Verein der Freunde und Förderer des Berufskollegs des Rhein-Sieg-Kreises in Siegburg, Hochstr. 1-7, 53721 Siegburg 
Vereinsregister-Nr. VR 2651, Amtsgericht Siegburg 

 

 
Aufnahmeantrag 

 
Ich beantrage  
die Aufnahme als 

Mindestbeitrag 
pro Jahr 

Mitgliedsbeitrag 
pro Jahr 

 

Mitgliedschaft 

  
(Bitte gewünschten 
Betrag eintragen!) 1 Jahr 2 Jahre 3 Jahre 

bis auf 
Widerruf 

Eltern, Lehrer,  
Privatperson 

30,00 €  (   ) (   ) (   ) (   ) 

juristische Person,  
Ausbildungsbetrieb 

50,00 €  (   ) (   ) (   ) (   ) 

ehemalige Schülerin, 
ehemaliger Schüler 

10,00 €  (   ) (   ) (   ) (   ) 

Schülerin, Schüler 5,00 €  (   ) (   ) (   ) (   ) 

 
Ich bitte den fälligen Beitrag von meiner u. a. Kontoverbindung abzubuchen. Im Anmeldejahr wird der Beitrag anteilig für volle 
Kalendermonate abgebucht. Der Jahresbeitrag wird im Januar des Kalenderjahres abgebucht. Als Nachweis für das Finanzamt 
genügt ein Kontoauszug bzw. ein Einzahlungsbeleg. 

 

Name bzw. Firma  

Vorname, Titel  

Straße Hausnummer  

PLZ, Ort  

Telefon  

Email-Adresse  

 
___________________________________________________________________________ 

 (Ort, Datum) (Unterschrift des Antragstellers) 

 
Spendenmöglichkeit 

Zur Überweisung einzelner Spenden nutzen Sie bitte folgende Bankverbindung: 
IBAN: DE76 3705 0299 0001 2135 82, BIC: COKSDE33XXX Kreissparkasse Köln 

 

 

Einzugsermächtigung SEPA-Lastschrift 
 

Ich ermächtige den “Verein der Freunde und Förderer des Berufskollegs des Rhein-Sieg-Kreises in Siegburg“, Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom “Verein der Freunde und 
Förderer des Berufskollegs des Rhein-Sieg-Kreises in Siegburg“ auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Hinweis: Ich 
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer: DE19ZZZ00000638081  Ihre Mandatsnummer: 
 

Name des Kreditinstituts 
 

IBAN 
D E                     

Vor- und Nachname bzw. 
Unternehmensname des 
Kontoinhabers 

 

 
 ___________________________________________________________________________ 
 (Ort, Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)  


