
Förderverein der Don-Bosco-Schule e.V., Köln 
   

 
 

 
  Förderverein der Don-Bosco-Schule e.V., Köln 
Anschrift:  Humboldtstr. 81, 51145 Köln 
Telefonkontakt: Vorsitzender: Hasan Onay, Tel. 0170 331 55 28  

Kassiererin: Julia Volmer, Tel. 02203/ 9034094 
mailto:honay71@gmail.com 
http://www.ggs-don-bosco.de  

Vorstand: Hasan Onay (1. Vorsitzender), Alexeiy Lyaguzin  (2. Vorsitzender) 
Julia Volmer (Kassiererin), Christina Henk (Schriftführerin) 

Bankverbindung: Sparkasse KölnBonn, BICCOLSDE33XXX, IBAN: DE08370501981003552765 
Vereinsregister: Amtsgericht Köln VR 9684 

Beitrittserklärung   
 
Hiermit erkläre ich dem Vorstand meinen Beitritt zum „Förderverein der Don Bosco Grundschule e.V.“ 
 
Name:  .................................... Vorname: ............................................ 
 
Straße: .................................... PLZ:  ............... Ort: ........................ 
 
Telefon: (.............)..................... eMail:  .................................@...................... 
 
Name des Kindes: ........................ Klasse: .................. 
 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt € 12,00 pro Schuljahr. Darüber hinaus spende ich  € ........... □ jährlich. 
 
Der Jahresbeitrag wird zum 15. Oktober für das laufende Schuljahr eingezogen. 
 
Die Mitgliedschaft erlischt: 
 
� Durch Kündigung seitens des Mitglieds durch schriftliche Mitteilung an den geschäftsführenden 

Vorstand zum Schuljahresende. 
� Durch Nichtzahlung des Jahresbeitrages trotz Zahlungsaufforderung und Mahnung 
� Durch Ausschluss eines Mitglieds durch Beschluss der Mitgliederversammlung 
 
__________________________   ___________________________ 
Unterschrift      Datum 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat  (Einzugsermächtigung)  
 
Ich ermächtige den Förderverein der Don Bosco Grundschule e.V. (Gläubiger-Identifikationsnr. 
DE26ZZZ00000463258) die Jahresbeiträge (und Spenden) jährlich von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Mandatsreferenz (Kontoinhaber): 
 
Name, Vorname:   ........................................    ........................................ 
  
Name des Kreditinstitutes:  ........................................................................................... 
 
IBAN-Nr.: ………....................................................  BIC:    ...........................................................  
 
................................................................ ...................................................................... 
Unterschrift      Datum    

 


