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Förderverein  

Käthe-Kollwitz-Gymnasium e.V. 

Effelder Weg 2 

99976 Lengenfeld u. St. 

 

www.kkgym.de 

 

Telefon 

036027-70275 

E-Mail 

Foerderverien-kkg-lust@gmx.de 

 

 

Bankverbindung: 

IBAN:DE11 8205 6060 0586 0002 08  

BIC: HELADEF1MUE 

bei der Sparkasse Unstrut-Hainich  

 

 

 

Vereinsvorstand 

Tim Reinhardt 

Kerstin Richter 

Claudia Rühlemann 

Kristin Petri 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Beitrittserklärung 

SEPA-Lastschriftmandat  

 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein Käthe-Kollwitz-

Gymnasium e.V. in Lengenfeld unterm Stein. 

 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an  

(siehe https://kkgym.de/die-schule/foerderverein/satzung-des-vereins).  

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben zur 

Mitgliederbestandsverwaltung und Beitragserhebung in die EDV 

aufgenommen werden. 

 

Mitgliedschaft lt. Satzung: 

☐ Schüler/Studenten/Auszubildende (3,00€ / Jahr) 

☐ Eltern/Lehrer (12,00€ / Jahr) 

 

(Als Spendenquittung für den entrichteten Mitgliedsbeitrag ggü. dem 

Finanzamt genügt der entsprechende Kontoauszug) 

 

 

 

 

Name, Vorname  
_________________________________ 

Straße, Nr.  
_________________________________ 

PLZ, Ort  
_________________________________ 

Telefon  
_________________________________ 

E-Mail  
_________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 
 
 
_________________ 

 
 
________________________________ 

Förderverein Käthe-Kollwitz-Gymnasium e.V. 

Vereinsvorstand 

Effelder Weg 2 

99976 Lengenfeld u. St. 

Förderverein Käthe-Kollwitz-Gymnasium e.V. – Effelder Weg 2 – 99976 Lengenfeld u. St. 

https://kkgym.de/die-schule/foerderverein/satzung-des-vereins
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Ich ermächtige Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Käthe-

Kollwitz-Gymnasium e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 

 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, dass der 

Mitgliedsbeitrag (jährlich) von meinem Bankkonto eingezogen wird. Der 

Einzug erfolgt nach Beitritt, 8 Wochen nach Beitrittsbeginn und in der Folge 

jährlich zum 01. August des laufenden Jahres. 

 
(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.) 

 

Gläubiger- Identifikationsnummer DE75ZZZ00002507330 
 

 

Kontoinhaber  

____________________________________________ 

IBAN  

____________________________________________ 

BIC 
 

 

____________________________________________ 

Kreditinstitut  

____________________________________________ 

 

 

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhaber 
 
 
_________________ 

 
 
________________________________ 


