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BEITRITTSERKLÄRUNG 

Name, Vorname 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Telefon 

E-Mail 

Beginn der Mitgliedschaft 

Mein Mitgliedsbeitrag 

Minimum D 12 € pro Jahr 

Standard 

Premium 

Max 

Ort, Datum 

Unterschrift 

0 60 € pro Jahr 

0 120 € pro Jahr 

0 196 € pro Jahr 

Die Daten ertieben wir gemäß Art. 6 Abs. l lit. b DSGVO ausschließlich 
zur Durchführung der Mitgliedschaft gemäß Satzung des Fördervereins. 

Neben der Mitgliederbetreuung, der Kommunikation eigener Angebote 

und dem Versand von Mitgliedsinformationen werden alle von Ihnen 
angegebenen Daten ausschließlich zu internen statistischen Zwecken 

erhoben, verarbeitetet und genutzt. 

� IGS .. =·:
VEREIN DER FREUNDE UNO FORDERER 

DER IGS S0D FRANKFURT E.V, 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE66ZZZ00002136467 

Mandatsreferenz Wird separat mitgeteilt 

SEPA·Lastschrlftmandat: Ich ermächtige den Verein der 
Freunde und Förderer der IGS Süd Frankfurt e.V., den jährlichen 
Mitgliedsbeitrag in Höhe von 

Betrag (Euro) 

mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein l<reditinstitut an, die vom Verein der Freunde und 
Förderer der IGS Süd Frankfurt e.V. 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. 

Vorname und Name (Kontoinhaberin/Kontoinhaber) 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 

Kreditinstitut (Name und BIC) 

DE 
IBAN 

Datum, Ort und Unterschrift 

Te>1torstraße 104 

60596 Frankfurt 
vorst.:.nd@foerderverein-igs-sued.de 

Amtsgericht Frankfurt am Main 
Vereinsregisternummer 1ssn

Steuornummer 047 250 75888 

Kreditinstitut (Name und BIC) 
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