
Beitrittserklärung zum Förderverein  

des Goethe-Gymnasiums Kassel e.V. 
Ysenburgstraße 41  -  34125 Kassel 

_________________________________ ____________________________ 
Name  Vorname 

________________________________________________________________ 
Zugehörigkeit(aktuelle Klasse, Eltern, Schüler, Lehrer, Ehemalige, Sonstige) 

________________________________________________________________ 
Straße/ Hausnummer 

________________________________________________________________ 
PLZ/ Wohnort 

_______________________________________________ _____________________________ 
E-Mail (damit sparen wir Porto ! WICHTIG, bitte gut lesbar schreiben) Telefon-/ HandyNr. 

 Ich erkläre meinen Beitritt zum Förderverein des Goethe-Gymnasiums Kassel e.V. zum  

Jahresmitgliedsbeitrag von 12,00 EUR. 

Bei der Kündigung der Mitgliedschaft aus dem Förderverein ist gemäß Satzung eine  

Kündigungsfrist von 4 Wochen vor dem 30.06. bzw. 31.12. einzuhalten 

 Ich bin bereit, den Verein zusätzlich durch meine Spende über _________ EUR/ Jahr zu 

unterstützen. Nach Mitteilung des FA Kassel ist eine Spendenbescheinigungen erst ab einem 

Betrag von EUR 100 erforderlich. Gern senden wir Ihnen diese nach Aufforderung zu 

 Ich bin auch gern bereit, den Förderverein bei Aktionen und Events personell zu unterstützen 

Die Abbuchung der fälligen Beträge erfolgt  immer jährlich am 01.03; im Beitrittsjahr einmalig am 01.12. 

___________________ ___________________________________________ 
Ort/Datum Unterschrift 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

Mandatsreferenz: wird separat postalisch oder per E-Mail mitgeteilt 

Ich ermächtige den Förderverein des Goethe-Gymnasiums Kassel e.V. fällige Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein des 

Goethe-Gymnasiums Kassel 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. 

IBAN: D E  _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _  

BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

___________________ ___________________________________________ 
Ort/Datum Unterschrift 


