
 
 

 
 

Postanschrift: Lammgasse 4, 70372 Stuttgart 
 

Aufnahmeantrag                        Mitglieds-Nr. 
                                                                                                  (wird vom Verein vergeben) 
 
Nachname/n: ................................................................ Vorname/n: .............................................. 
 
Beruf/e:*................................................ Hobbys / Interessen:*........................................................ 
 
Straße: .................................................. PLZ und Wohnort: ........................................................... 
 
Tel.: ............................. FAX: ........................  Email-Adressen: .................................................... 
*freiwillige Angaben 

Art der Mitgliedschaft                   Eltern                        Förderer 
 
Der Jahresbeitrag wurde auf € 40,00 für Einzel- und Familienmitgliedschaft festgelegt.  
Er ist fällig zum 01.04. jeden Jahres. 
 

Ich/wir zahle/n den Jahresbeitrag per Überweisung.  

Ich/wir zahle/n freiwillig € .......... pro Jahr. Der Mehrbetrag kann jederzeit gestrichen werden. 

Ich/wir bezahle/n per Einzugsermächtigung. 

Ich/wir benötige/n eine Spendenquittung. 

Bankverbindung: Konto-Nr. 55378 bei der Kreissparkasse Ludwigsburg, BLZ 60450050. 
 
Mitteilung über betroffene Kinder und Geschwister:                               
Name + Vorname:                    Geburtsdatum:  besondere Informationen:       wurde getestet bei: 
 
......................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................... 
 
Ich bin damit einverstanden, dass personenbezogene Daten zu Vereinszwecken gespeichert werden. 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Telefonnummer und Email-Adresse zur Kontaktaufnahme 
innerhalb des Vereines weitergegeben werden darf.  
 
 
........................................          .......................           ............................................................ 
Ort    Datum            Unterschrift/en 
................................................................................................................................................. 
Einzugsermächtigung : 
Hiermit ermächtige/n ich/wir die „Initiative zur Förderung hochbegabter Kinder e.V.“ bis auf Widerruf den 
von mir/uns zu bezahlenden Jahresbeitrag zu Lasten meines/unseres Kontos bei Fälligkeit einzuziehen. 
 
Konto-Nr................................. bei ............................................................... BLZ ..................... 
 
Kontoinhaber: .............................................................................................. 
 
............................................     ..........................      ................................................................ 
Ort    Datum         Unterschrift/en 


