
IKuH e.V. 
Interessengemeinschaft Kind und Hochbegabung Bergisches Land e.V. 
 
 

IKuH e.V.  c/o Richard-Zörner-Straße 7, 51429 Bergisch Gladbach  02204-25819, ikuh@gmx.net 
Bankverbindung: Kreissparkasse Köln, BLZ 370 502 99, Kto-Nr.: 03130 19335 

(als gemeinnützig anerkannt im Sinne §§ 51 ff AO, Steuer-Nr. 204/5805/0251, Finanzamt Berg. Gladbach) 

 

  
 
 
 
IKuH e.V. 
C.Geuer-Zapf 
Raiffeisenstr.39 
51515 Kürten-Bechen 
 
 
 
Beitrittserklärung 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Interessengemeinschaft Kind und Hochbegabung Bergisches 
Land e.V. (IKuH e.V.). 
 
Name: _________________________________________________________________ 
 
Vorname(n): ____________________________________________________________ 
 
Straße: _________________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort: ___________________________________________________________ 
 
Telefon / Fax: ____________________________________________________________ 
 
e-mail: __________________________________________________________________ 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen: 
 
(  ) volle Mitgliedschaft (incl. Info-Brief) (  ) Die Zahlung erfolgt per Einzugsermächtigung 
      (€ 20,--/Jahr)         gemäß umseitiger Vollmacht. 
 
(  ) Ich bezahle per Rechnung. 
      
 
Bei Beiträgen bis € 50,-- wird der Zahlungsbeleg als Spendennachweis anerkannt. Bei Beiträgen, die 
darüber hinaus gehen wird automatisch eine Spendenquittung erstellt. 
Alle Angaben werden ausschließlich für vereinsinterne Zwecke gespeichert und genutzt. 
 
Ort, Datum: __________________________________ 
 
Unterschrift: __________________________________ 
 
 
Anlage: Auszug aus der Satzung (§§ 1, 2, 5, 6 und 8) 
Anmerkung: Nach Beitritt und Zahlung erhalten Sie unaufgefordert den vollständigen Wortlaut der Satzung. 



IKuH e.V. 
Interessengemeinschaft Kind und Hochbegabung Bergisches Land e.V. 
 
 

 

 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir die Interessengemeinschaft Kind und Hochbegabung Bergisches Land 
e.V. (IKuH e.V.) bis auf Widerruf den von mir/uns jeweils zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag/ 
Abonnementpreis bei Fälligkeit einzuziehen zu Lasten meines/unseres 
 
Konto Nr. ____________________________________________ 
 
BLZ: ________________________________________________ 
 
Bank: ________________________________________________ 
 
Kontoinhaber: _________________________________________ 
 
 
Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine Verpflichtung des 
Geldinstituts, die Lastschrift auszuführen. 
 
 
Ort: __________________________________ 
 
Datum: _______________________________ 
 
 
Unterschrift(en): _____________________________________________________________ 
 
 
 
 


