Forderverein

(\ WWW.IGS-West.de

IGS WEST ev. Foerderverein@IGS-West.de

Mitgliedsantrag

(Druckbuchstaben)

Name

Vorname

Strafle

Wohnort

Geb.-Datum

Telefon

Email

Unter Anerkennung der Vereinssatzung. Ich bin mit der Speicherung meiner Daten in einem
Mitgliederverwaltungsprogramm einverstanden.

Festgelegter mindest Jahresbeitrag: 12.- €

Statt dem mindest Jahresbeitrag mdchte ich einen hdheren freiwilligen
Jahresbeitrag entrichten:

Forderverein IGS West e.V.
Palleskestr. 20
65929 Frankfurt

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE90ZZZ00000486162

SEPA Lastschriftmandat
Ich erméchtige den Forderverein IGS-West e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein 1GS-West e.V. auf mein Konto gezogenen

Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Stralte und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name) IBAN

Datum, Ort und Unterschrift (Bei Minderjihrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)



http://www.igs-west.de/
mailto:Foerderverein@IGS-West.de

