
Förderverein der Integrierten Gesamtschule Kandel e.V.
Mindestbeitrag          15,-     Euro / Jahr   Freiwilliger Beitrag  _____   Euro / Jahr

Angaben zum Neumitglied

Vorname Geburtsdatum

Postleitzahl Wohnort Straße Hausnummer

Telefon E-Mail - Adresse

Name - Schüler/in Name - Schüler/inKlasse Klasse

Hinweis:
Die Satzung des Vereins ist mir / uns bekannt und wird anerkannt.

Änderungen des Namen, der Adresse, sowie der Bankverbindung sind dem Vorstand mitzuteilen.

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der DSGVO / des BDSG, für vereinsinterne 
Zwecke in einer EDV- gestützten Mitglieder-, und Beitragsdatei gespeichert werden.
Ohne diese Einverständniserklärung kann eine Mitgliedschaft nicht begründet werden.

*Es ist zur Veringerung von Portokosten und Vereinfachung bei Einladungen wünschenswert eine Emailadresse anzugeben.

Datum Ort Unterschrift/en

SEPA - Lastschriftmandat
Ich ermächtige den Förderverein der Integrierten Gesamtschule Kandel e.V., Zahlungen von meinem Konto einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Integrierten Gesamtschule Kandel e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzuziehen.
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.

Vorname, Name - Kontoinhaber/in IBAN

KreditinstitutBIC

Datum - Ort - Unterschrift  (Kontoinhaber/in)

Spendenkonto    Bank: Sparkasse Südpfalz    IBAN: DE45 5485 0010 0612 0041 68   BIC: SOLADES1SUW 
Steuernummer 24/650/50743   - Eingetragen im Vereinsregister Amtsgericht Landau - Registerblatt: VR 1819

Nachname

Förderverein der Integrierten Gesamtschule Kandel e.V. IGS Kandel 
Jahnstraße 20
76870 Kandel

foerderverein@igs-kandel.de

Mitgliedsantrag
Ich / Wir möchte/n Mitglied im:

Vorname Nachname Geburtsdatum

*
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