
Förderverein                                                                   Diesen Abschnitt  
Integrierte Gesamtschule Fuldatal e.V.                          in der Schule 
abgeben

Der Vorstand

Weserstraße 38

34233 Fuldatal-Ihringshausen
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Für Ihre Unterlagen 

Förderverein

Integrierte Gesamtschule Fuldatal e.V.

Der Vorstand

Weserstraße 38

34233 Fuldatal-Ihringshausen

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den 

- Förderverein Integrierte Gesamtschule Fuldatal e.V. -

Mein monatlicher Beitrag (bitte ankreuzen) wird als Jahresbeitrag zum 01.November 
abgebucht.


2 €          (Jahresbeitrag 24,00€)                       o   3 €          (Jahresbeitrag 36,00€)

4 €          (Jahresbeitrag 48,00€)                       o   5 €          (Jahresbeitrag 60,00€)

___ €       (Jahresbeitrag ____ € x 12)


Ich helfe dem Förderverein gern bei Veranstaltungen

Sehr geehrtes neues Mitglied,

hiermit begrüßen wir Sie herzlich im 
Förderverein Integrierte 
Gesamtschule Fuldatal und freuen 
uns über Ihre Unterstützung.

Sie haben sich für folgenden Beitrag 
entschieden (bitte ankreuzen):


2 € (24 € pro Jahr)

3 € (36 € pro Jahr)

4 € (48 € pro Jahr)

5 € (60 € pro Jahr)

___ € (___ € x12 pro Jahr)

Name, Vorname: __________________________________________________

Geburtsdatum: ___________________________________________________

Straße: ___________________________________________________________

PLZ, Wohnort: ____________________________________________________

Telefon: __________________________________________________________

E-Mail: ___________________________________________________________

__________________________________________          ___________________

Name des Kindes/der Kinder                                                                            Klasse


Der Förderverein verpflichtet sich Ihre Daten vertraulich zu behandeln.

Die Kündigung der Mitgliedschaft muss schriftlich bis zum 15. November 
erklärt werden und ist mit Beginn des folgenden Kalenderjahres wirksam. 

____________________________________     ________________________________

Ort, Datum                                                                                     Unterschrift

Der Beitrag wird zum 01. November 
als Jahresbeitrag abgebucht.


Ihre Mitgliedsnummer des 
Fördervereins erscheint auf dem 
Kontoauszug. Bitte übertragen: 

Mitgliedsnummer:________________ 

Der Förderverein verpflichtet sich Ihre 
Daten vertraulich zu behandeln.

Die Kündigung der Mitgliedschaft 
muss schriftlich bis zum 15. 
November erklärt werden und ist mit 
Beginn des folgenden Kalenderjahres 
wirksam.


_________________________________


Vorstand: Simone Heyner


  



Ihre Spende 
hilft! 
Sehr geehrtes neues Mitglied,


jederzeit können Sie dem Förderverein eine 
Spende zukommen lassen. 

Wir freuen uns über jede Unterstützung, die 
der Schule zu einer modernen und 
jugendgerechten Ausstattung verhilft.


Seit 2021 können Spenden bis 300,00€ ohne 
Spendenquittung von der Steuer angesetzt 
werden. 


Benötigen Sie eine Quittung, wenden Sie 
sich per Mail an sabine.kluth@gsfuldatal.de


Bankverbindung: 

Kontoinhaber: 

Förderverein GSF


IBAN:

DE49 5205 0353 0239 0001 72


BIC:

HELADEF1KAS


Vielen Dank für Ihre Spende

Förderverein Integrierte Gesamtschule Fuldatal e.V.
Weserstraße 38
34233 Fuldatal 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE92ZZZ00000596803 
Mandatsreferenz (siehe Kontoauszug)

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Förderverein Integrierte Gesamtschule Fuldatal e.V. 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Integrierte Gesamtschule Fuldatal 
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 (Kontoinhaber) 

_____________________________ 
Straße und Hausnummer 

_____________________________ 
Postleitzahl und Ort 

_____________________________
Kreditinstitut (BIC) 

IBAN:      D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _   

_____________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 

mailto:sabine.kluth@gsfuldatal.de

