
Verein zur Förderung und Unterstützung der  
Integrierten Gesamtschule Kelsterbach e.V. 

_______________________________________________ 
Mörfelder Strasse 52-54 – 65451 Kelsterbach – Telefon 06107-75770 – Fax 06107-756660 

 
Beitrittserklärung 

 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein zur Förderung und Unterstützung der Integrierten Gesamtschule 
Kelsterbach e.V.. Durch meine Unterschrift erkläre ich, die Satzung des Fördervereins anzuerkennen. 
 
Name: _______________________________________ Vorname: ________________________________________ 
 
Postleitzahl:  _________________________________ Wohnort: __________________________________________ 
 
Strasse: _______________________________________________________________________________________ 
 
Beruf:  ________________________________________________________________________________________ 
 
Geburtsort: _______________________________________ Geburtstag: ___________________________________ 
 
E-Mail Adresse: ________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift) 

Bei Minderjährigen ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich. 
 
Name und Anschrift des  
Erziehungsberechtigten: __________________________________________________________________________ 
 
 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten:   ____________________________________________________________ 

_______________________________________________ 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt laut § 5 der Vereinssatzung derzeit mindestens 12,-- Euro im Jahr. Der Mitgliedsbeitrag 
ist im Voraus zu entrichten und wird durch die Beitragserklärung zur Zahlungspflicht für die gesamte Dauer der 
Mitgliedschaft im Verein. Mitgliedschaft und Beitragspflicht beginnen mit dem Eingang der Beitrittserklärung beim 
Vereinsvorstand. Erfolgt der Eintritt im 2. Kalenderhalbjahr, so ermäßigt sich der Mitgliedsbeitrag im ersten Jahr um 
die Hälfte. 
 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 69 ZFV 00000517289 

 
Ich ermächtige den Verein zur Förderung und Unterstützung der Integrierten Gesamtschule Kelsterbach e.V. einmal 
jährlich, Anfang September, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Verein zur Förderung und Unterstützung der Integrierten Gesamtschule Kelsterbach e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Name, Vorname (Kontoinhaber): __________________________________________________________________ 
 
Straße, Haus-Nr.: ___________________________________ PLZ und Ort:________________________________ 
 
Euro ___________________, in Worten: ____________________________________________________________ 
 
IBAN:  DE___________________________________________________ BIC: _____________________________ 
 
Kreditinstitut: ________________________________________________   
 
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. 

Datum: __________________________________  Unterschrift: __________________________________________ 

_______________________________________________ 
Konto des Vereins zur Förderung und Unterstützung der Integrierten Gesamtschule Kelsterbach e.V.: 

Kreissparkasse Groß-Gerau, IBAN DE62 5085 2553 0005 0043 38, BIC: HELADEF1GRG 


