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Gründung & Ziele
Der Förderverein für das Evangelische Gymnasium Bad 
Marienberg wurde am 20. Januar 2005 in Bad Marienberg 
als gemeinnütziger Verein gegründet und ist im Vereinsre-
gister Montabaur eingetragen.

Unser Ziel ist die finanzielle Unterstützung des Gymnasi-
ums.

Ebenso ist es uns wichtig, dass im Evangelischen 
Gymnasium nicht nur das Wissen und Können, sondern 
auch das Herz und der Charakter der jungen Menschen 
gebildet wird.
Dabei möchten wir mit Taten und Ideen mithelfen!

Machen Sie mitI

Grundmitgliedschaft
Eltern, die ihr Kind am Gymnasium anmelden, engagieren 
sich durch ihre Unterschrift unter dem Schulvertrag des 
Fördervereins. Die Mitgliedsbeiträge betragen monatlich 
40 ‍€ für ein Kind, 24‌€ für das zweite Kind und 8 € für das 
dritte Kind. Das vierte Kind kann beitragsfrei angemeldet 
werden. Diese Mitgliedsbeiträge fließen direkt dem Schul-
träger zu. So wird der laufende Schulbetrieb unterstützt.

Die Sozialklausel
Dem Förderverein ist es wichtig, dass das Evangelische 
Gymnasium keine Eliteschule ist oder wird. Das Einkommen 
der Eltern hat keinen Einfluss darauf, ob ein Schüler unsere 
Schule besuchen kann.  Auf Antrag können bei geringem 
Einkommen die Beiträge herabgesetzt oder sogar ausge-
setzt werden. 

Erweiterte Mitgliedschaft
Jeder kann unsere Arbeit für das Evangelische Gymnasium 
Bad Marienberg unterstützen.
Werden Sie Mitglied und helfen Sie mit Ihrer regelmäßigen 
Spende aktiv, die Bildungsarbeit an unserer Schule zu 
unterstützen und die Zukunftsfähigkeit der Region zu 
stärken.
Wenn Sie sich für die erweitere Mitgliedschaft entscheiden, 
können Sie die Beitragshöhe frei bestimmen. Die Beiträge 
werden dann für Projekte verwendet, die beispielhaft auf der 
linken Seite aufgelistet sind. 
Als Lehrkraft oder ehemaliger Schüler können Sie mit einem 
Jahresbeitrag von 48‌€ Mitglied des Fördervereins werden. 
Während der Ausbildungszeit reduziert sich der Beitrag auf 
24‌€. 

Projektunterstützer werden
Anstelle einer dauerhaften Mitgliedschaft ist es möglich, 
spezielle Projekte zu unterstützen. Sprechen Sie uns an! 

- Unterstützung der Bläserklasse

- Einrichtung und Ausstattung von Computerräumen

- Förderung der gesunden Verpflegung durch die  
   Anschaffung einer Salattheke

- Unterstützung von Arbeitsgemeinschaften durch z.B. 
   Anschaffung von Fahrrädern, Sporttrikots, Mofa,

- Ausbildung von Busbegleitern

- Anschaffung von Veranstaltungstechnik

- Unterstützung von schulische Veranstaltungen wie 

  Konzerte, Vorträge und Studienfahrten

- Ausstattung und Einrichtung der Schulbibliothek

- Vernetzung mit ehemaligen Schülerinnen und Schülern 
  des GymnasiumsNeue Verstärkeranlage

WER WIR SIND

Unterstützung der GoKart-AG

Klassenraumausstattung

WAS SIE 
TUN KÖNNENWAS WIR TUN

Nachstehend finden Sie einige Projekte und Anschaffungen, 
die mit unserer Unterstützung ermöglicht wurden:
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