Liesborner Str. 10, 59329 Wadersloh
ehemaligenverein@johanneum.de

Helfen Sie bei der Berufsinformation!

Ein wichtiges Ziel der Schule ist die Vorbereitung der Schiler/innen auf das Berufsleben. In
regelmaRigen Abstdnden findet am Johanneum daher — neben den Praktika und der
Berufsberatung durch das Arbeitsamt — ein Berufsinformationstag statt, der von der Schule

organisiert und von den Ehemaligen getragen wird. Hier kann und will der Verein der Ve rei n der Ehe mal_igen

Ehemaligen Hilfestellung leisten.

Sie werden in Ausbildung, Studium und Beruf Erfahrungen sammeln, die Sie an die Schiler
weitergeben kénnen.

Wir freuen uns, wenn Sie dazu bereit sind, und bitten Sie um einige Informationen, die vom
Johanneum nur zum Zweck der Berufsinformation benutzt werden (bitte ankreuzen):

3 Ich kann einen Praktikumsplatz vermitteln.
O Ich bin damit einverstanden, dass mein Name und meine E-Mail-Adresse an einzelne interessierte
Schiler weitergegeben werden.

Ich absolviere ein(e) 3 Ausbildung / O Duales Studium / 3 Studium
in folgendem Berufsfeld (bitte ankreuzen und spezifizieren):

OKaufm.Bereich ________ O BWL/VWL/Management _______
O Mediengestaltung/Design 0 Offentl. Verwaltung/Finanzverw.
O Polizei O Raum-/Stadtplanung

0 Bundeswehr O Informatik/Softwareentwickl.

O Architektur O Agrar-/Forst-/Gartenbauwesen

0O Sport/Gesundheit O Jura

O Theologie 0 Mathematik

O Sprachen O Naturwissenschaften ___________

________________ O Ingenieurwesen _
0 Sozialpadagogik O Pharmazie_____
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Liebe Abiturientinnen und Abiturienten!

Verein der Ehemaligen des Gymnasiums Johanneum Wadersloh e. V.
Liesborner Str. 10, 59329 Wadersloh
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE43Z7ZZ00000257991
Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt

FUr viele ehemalige Schilerinnen und Schiler, und Lehrerinnen und Lehrer war und
ist das Johanneum mehr als Schule und Arbeitsplatz. Es steht fUr sie bis heute fur
einen Lebensabschnitt, an den man gern zurickdenkt. Um die Verbundenheit der
Ehemaligen mit dieser Schule zu erhalten und auszubauen, brauchen wir — gerade zu
ihrem 100-jahrigen Bestehen — Freunde und Forderer.

Werden Sie Mitglied im Verein der
Ehemaligen des Gymnasiums Johanneum Wadersloh e. V.!

Dieser Verein

- zeigt die Verbundenheit der ehemaligen Schiler/innen und Lehrer/innen mit der
Schule,

- férdert Unterricht und Erziehung gemdB dem pddagogischen Leitbild des
Johanneums,

- unterstutzt die Berufs- und Studieninformation fUr aktuelle Schiler/innen,

- hilft bei der Vermittlung von Praktikumspldtzen,

- unterstUtzt die Schule bei der Herausgabe des Jahresberichts.

Die Mitgliedschaft ist im Jahr des Abiturs frei. In den ersten fUnf Jahren nach dem
Abitur liegt der Jahresbeitrag bei 10 € pro Jahr, danach betrdgt er 25 € pro Jahr. Der

Bezug des Jahresberichts ist enthalten.

Herzlichen Dank fir lhre Unterstitzung!

Helmut Gellermann Dr. Martin Kramer Daniel Schramm

Vorsitzender Kassenwart SchriftfGhrer

Bankverbindungen
Volksbank Beckum-Lippstadt eG
Sparkasse Beckum-Wadersloh
BLZ: 416 60124 KTO: 7410060200
BLZ: 412 500 35 KTO: 91588764
IBAN: DE57 4166 0124 7410 0602 00
IBAN: DE92 4125 0035 00915887 64
BIC: GENODEMILPS
BIC: WELADEDIBEK

Mitgliedsbeitrdge und Spenden an den Verein sind
geman § 10b Abs. 1 EStG steuerlich abzugsfahig.

Beitrittserkliarung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Verein der Ehemaligen des
Gymnasiums Johanneum Waderslohe. V.

Vorname u. Name Abitur- bzw. Abschlussjahrgang

StralBe, Hausnummer E-Mail
PLZ, Ort
Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Verein der Ehemaligen des Gymnasiums Johanneum Wadersloh e. V., den Mitgliedsbeitrag
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein der
Ehemaligen des Gymnasiums Johanneum Wadersloh e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Mandatsart: Wiederkehrende Zahlung
Der Mitgliedsbeitrag wird am 15.10. jedes Jahres belastet. Ist dieser Tag ein Samstag, Sonntag oder Feiertag,
erfolgt die Belastung am darauffolgenden Bankarbeitstag.

Kontoinhaber (Vorname u. Name)

StralBe, Hausnummer PLZ, Ort
e ______Bb______
Kreditinstitut (Name u. BIC)
bE __o_______0O0_______0_______0O0_______.§Oo____
IBAN
Ort, Datum Unterschrift



