
Ehemaligenverein der IGF, e.V. 

Beitrittserklä rung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Ehemaligenverein der IGF, e.V. Ich erkenne die Satzung  an und 

stimme zu, dass meine Daten vereinsintern elektronisch gespeichert und verwendet werden. 

 

Vorname: Nachname: Geburtsname: 

 

 

Geburtsdatum: Abgangs-Klassenstufe: Abgangsjahr: 

 

 

Telefon:  E-Mail:  

 

 

Strasse: PLZ: Ort: 

 

 

Einzugsermä chtigung 

Ich ermächtige den Ehemaligenverein der IGF, e.V. hiermit widerruflich, den von mir zu entrichtenden 

Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten des folgenden Girokontos einzuziehen: 

 

Kontoinhaber: 

 

 

Kontonummer: BLZ: Name der Bank: 

 

 

Wenn das genannte Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 

seitens des kontoführenden Bankinstituts keine Verpflichtung der Einlösung. 

 

Datum der Erklärung: Unterschrift: 

 

 

 


