
Verein zur Förderung der IGS Kaufungen e.V. 
Vorsitzende: Martina Hose, Rottebachweg 18, 34260 Kaufungen, Tel.: 056 05 / 92 70 02 
e-mail: foerderverein-igs@gmx.de 

 

 

Beitrittserklärung 
Die Mitgliedschaft im Verein zur Förderung der IGS Kaufungen kann erst mit Vollendung des 16. Lebensjahres 
erworben werden. 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen bzw. ankreuzen! 

 

Name, Vorname _______________________________________________ 

 

Straße   _______________________________________________ 

 

PLZ/Wohnort  _______________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse _______________________________________________ 

 

Telefon  _______________________________________________ 

 

Geburtstag  _______________________________________________ 

 

Schüler/in Vorname _________________________  Klasse ________ 

 

Schüler/in Vorname _________________________  Klasse ________ 

 

   Mitgliedschaft als Jahresbeitrag für Einzelperson  15 Euro 

 

             für Familie  25 Euro 

 

Bei Familienmitgliedschaft weitere Personen: 

 

Name, Vorname _______________________________________________ 

 

Geburtstag  _________________ 

 

Unsere Bankverbindung lautet: Kasseler Sparkasse, BLZ 520 503 53,  

Kontonummer:224 003 854, IBAN: DE34 5205 0353 0224 0038 54, BIC HELADEF1KAS 

Gläubiger-ID: DE23ZZZ00000325184. Die Mitgliederdaten werden nur für die vereinsinterne 

Mitgliederverwaltung gespeichert und verwaltet! 

 

 

________________  ____________ _______________________________ 
Ort    Datum   Unterschrift 
 

 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats  
  
Ich ermächtige den Verein zur Förderung der IGS Kaufungen, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein zur 
Förderung der IGS Kaufungen 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.  
 
_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
Kreditinstitut (Name und BIC)  

 
IBAN: D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  

 
 
______________________________________________________  
Datum, Ort und Unterschrift  

mailto:foerderverein-igs@gmx.de

