
Vorstand Freundeskreis CSG  

 

 

 

 

 

 

 
Xl-Jubiläumstreffen als Markenzeichen 

 
Jährlich lädt der Freundeskreis zum Treffen ehemaliger 

Abiturientinnen und Abiturienten, meist einen Tag nach der 

Abiturfeier im Juni – für alle, die nach 10, 20, 30, 40, 50 oder 

mehr Jahren nach dem Abitur wieder einmal 

zusammenkommen möchten.  
 

 
Ein XL-Jubiläums-Abituriententreffen 

 
 
 
 
 
 

 
Vorsitzende 

Marion Six 

                  Telefon: 01738921783 

marion.six@outlook.de 

 

 
Stellvertretende Vorsitzende 

Luise Schaudig 

Telefon: 0841 47828 

                Luise_Schaudig@web.de 

Schatzmeisterin 

Anja Brahmann  

Telefon: 0841 49104-0 

 

Schriftführer 

Andreas Feigel 

Telefon: 08458 5878  

 

 

Kontakt 

CSG 

Freundeskreis e.V. 

Hartmannplatz 1 

85049 Ingolstadt 

 
 
 

 

 
 
 
 
 

Der Freundeskreis 

ein anerkannter Förderverein

freundeskreis@csg-in.de 
oder über eines der Vorstandsmitglieder 
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Der Freundeskreis stellt sich vor 
 
Beitrittserklärung

 
 

ür Schüler und Absolventen, für Eltern, Lehrer und alle, die dem 

Christoph-Scheiner-Gymnasium nahe stehen, wurde im Jahre 

1985 der FREUNDESKREIS gegründet. 

egelmäßige Beiträge ideeller und materieller Art zum schulischen 

und außerschulischen Leben am CSG bilden das 

Arbeitsprogramm des Freundeskreises. 

in Hauptziel ist es, den Kontakt zwischen den Generationen zu 

fördern, so dass z. B. junge Mitglieder bei Fragen über ihre 

Wunschberufe erfahrene Ansprechpartner haben. 

nter unseren Mitgliedern knüpft ein Band der Geselligkeit 

dauerhafte Kontakte. 

 
 

lein- und Großprojekte verschiedener Fachbereiche werden vom 

Freundeskreis gefördert. 

egelmäßige Programmpunkte sind wissenschaftliche Vorträge 

einzelner Mitglieder sowie von Gastreferenten zu 

unterschiedlichsten Themen. 

in weiteres Ziel für den Freundeskreis ist es, über aktuelle 

Probleme zu diskutieren. 

nitiativen von Schülern oder Schülergruppen werden vom 

Freundeskreis begrüßt und nach Möglichkeit unterstützt. Und die 

Mitgliedschaft kann sich wirklich jeder leisten >> 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Ich bin derzeit  Schüler  Student  Auszubildender und daher beitragsfrei.  
(Zutreffendes bitte ankreuzen.) 
 

 Ich erlaube dem CSG-Freundeskreis e.V. Ingolstadt meine Daten zu 
Vereinszwecken zu speichern und zu verwenden. 

 

 
   Datum                             Unterschrift

 

atürlich unterstützen wir Schüler, die aus finanziellen Gründen 

sonst auf die Klassenfahrt oder andere Schulprojekte verzichten 

müssten. 

er zum Schuljahresende kostenlos an alle zahlenden Mitglieder 

versandte Jahresbericht informiert über das aktuelle schulische 

Leben am CSG. 

rfahrungen aus Studium und Beruf werden Schülern der 

Oberstufe in Form  von  Infoabenden oder Workshops 

angeboten, die u.a. von Mitgliedern organisiert und 

durchgeführt werden. 

tädtereisen, Exkursionen in nahe und ferne Regionen sowie 

Betriebsbesichtigungen erweitern den Horizont unserer Mitglieder.

       

chüler, Studenten und Auszubildende sind vom jährlichen     

Mitgliedsbeitrag in Höhe von 25,- € befreit. 

 
                    Das bietet der CSG Freundeskreis - zum Superpreis!!! 
 
  https://csg-in.de/freundeskreis_information 

 

 
 
Christoph-Scheiner-Gymnasium - gegründet 1858 - erbaut 1910-12 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

CSG-Freundeskreis e.V., Hartmannplatz 1, 85049 Ingolstadt  
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE70ZZZ00000656951 

 

 

 Mandatsreferenz (diese ist beim Einzug auf ihrem Konto ersichtlich) 

 

 

 ____________________ 
        Name, Vorname 

 

Ich ermächtige den CSG-Freundeskreis e.V. Ingolstadt, Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom CSG-Freundeskreis e.V. Ingolstadt 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. 

 

Name, Vorname 
(Kontoinhaber)* 

 

Straße und Hausnummer*  

Postleitzahl und Ort*  

Kreditinstitut  

IBAN  

BIC  

*falls abweichend vom Antragsteller 

 
 
 

 

                  Datum                    Unterschrift
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Name, Vorname  

Geb. Datum  

Straße  

PLZ, Wohnort  

Land  

Telefon  

E-Mail  

Beruf (ggf. Fachrichtung)  

 

U 

Der Freundeskreis stellt sich vor 
 



 


