
                              VEREIN DER FREUNDE UND FÖRDERER 
DES STÄDTISCHEN GYMNASIUMS KÖLN-DEUTZ, THUSNELDASTRAßE E.V. 

THUSNELDASTR. 15-17. 50679 Köln, EMAIL. foerderverein@thusnelda-gymnasium.de 

Schnelle und kostenlose Unterstützung des Fördervereins! 
Starten Sie ihre Online-Einkäufe auf https://www.bildungsspender.de/thussie, klicken 
Sie auf das Logo des gewünschten Shops und kaufen Sie wie gewohnt ein. 
Der Förderverein erhält automatisch eine Spende, ohne dass Sie mehr bezahlen. 

 

Sie können auch gerne direkt spenden an: 
Verein der Freunde und Förderer des Städtischen Gymnasiums Köln-Deutz, Thusneldastraße e.V. 
IBAN: DE70380601867601169015 BIC: GENODED1BRS 
 

 

Unterstützung des Fördervereins 
 
Name:___________________________________________________________________ 

Adresse:_________________________________________________________________  

Name und Klasse des Kindes: ________________________________________________      

e-mail-Adresse:____________________________________________________________ 

Telefon-Nr.: _______________________________________________________________ 

O Ich erkläre meinen Beitritt zum Verein der Freunde und Förderer des Städtischen 
Gymnasiums Köln-Deutz, Thusneldastr. e.V.  

 
O Unabhängig von einer Mitgliedschaft würde ich die Arbeit des Fördervereins auf 

Veranstaltungen gerne unterstützen (z.B. Kuchenspenden, Hilfe beim Aufbau, Verkauf, etc.) 
 
Ich möchte helfen bei:_____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Datum und Unterschrift 

SEPA-Lastschrift-Mandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE22THU00000424627 
Mandatsreferenz (wird Ihnen im Bestätigungsschreiben mitgeteilt) 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  

Ich ermächtige den Verein der Freunde und Förderer des Städtischen Gymnasiums Köln-Deutz, 
Thusneldastraße e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von Ihnen auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
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.  

Kontoinhaber:______________________________________________________________ 

IBAN:_____________________________________________________________________ 

BIC:______________________________________________________________________ 

Mein Mitgliedsbeitrag beträgt ___________________€ (mind. 15,00 €/Jahr).  

 ______________________________________________________________________ 

Datum und Unterschrift des Kontoinhabers 

https://www.bildungsspender.de/thussie

