
F ö r d e r v e r e i n  
der IGS Vahrenheide-Sahlkamp e.V. 
Weimarer Allee 59 – 30179 Hannover 

Tel.: 0511-1684 8204 <> Fax: 0511-1684 8504 
__________________________________________________________________________________ 

 
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  

 
Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Förderverein der IGS Vahrenheide-Sahlkamp.   
 

Name, Vorname der Eltern: .................................................................................................................. 

Straße,  Hausnummer: .................................................................................................................. 

PLZ, Wohnort: .................................................................................................................. 

Datum, Unterschrift: .................................................................................................................. 

Name / Klasse des Kindes: .................................................................................................................. 

 
Der Jahresbeitrag beträgt 20,00 Euro. Der Betrag ist zu 100% als Spende steuerlich absetzbar.  
 

• Ab 01.08.2009 wird der Jahresbeitrag ausschließlich durch Lastschriftermächtigung gebucht. 
• Der Beitrag für das laufende Kalender Jahr wird nach Eingang der Beitrittserklärung abgebucht.  
• Für die darauffolgenden Jahre wird der Jahresbeitrag jeweils zum 15. Februar abgebucht. 
• Teilen Sie dem Förderverein umgehend eine Änderung der Bankverbindung mit, damit die Buchungen 

korrekt durchgeführt werden können. Kosten für Fehlbuchungen wegen falscher oder ungültiger 
Bankverbindung gehen zu Lasten des Mitglieds. 
 

• Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist zum Ende eines Kalenderjahres möglich. 
• Falls Ihr Kind die Schule verlässt, bitten wir um Mitteilung, die Mitgliedschaft erlischt dann automatisch. 

 
Lastschriftermächtigung 
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir den Förderverein der IGS Vahrenheide-Sahlkamp widerruflich zu 
meinen/unseren Lasten den Mitgliedsbeitrag in Höhe von 20 Euro oder von .............. Euro von 
meinem/unserem Konto abzubuchen. 
 
Name, Vorname des Kontoinhabers: ................................................................................................ 
 
Name des Geldinstituts: ............................................................................................................. 
 
Bankleitzahl:     ............................................................................................................ 
 
Konto-Nummer:  ............................................................................................................ 
 
Datum, Unterschrift:  ............................................................................................................. 
 

 
  Das neue Mitglied hat eine Kopie erhalten.     Zeichen: ______ 
 
 
gez.: Dr. Fritz Seydel 
 
___________________________________________________________________________________________ 

Förderverein IGS Vahrenheide-Sahlkamp e.V.  Bankverbindung: Sparkasse Hannover,  Konto 751413, BLZ 250 501 80 
Vorstand: 1. Vorsitzender: Dr. Fritz Seydel; 2. Vorsitzende: Barbara Kieser; Schatzmeister: Wilm Janssen 

 
Formular 2009/10 


