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Beitrittserklärung 
 

Hiermit trete ich der Interessengemeinschaft barrierefreies Fulda e.V. (IGbFD) bei. 

Aktives Mitglied      Fördermitglied 

 

Name/Firma:      Vorname: 

Familienmitglieder:  
(nur ausfüllen bei Familienmitgliedschaft) 

Straße/Nr.:      PLZ/Ort: 

Tel.:       Mail: 

Geb-Datum: 
 

Jahresbeitrag 
Einzelpersonen 12,00 € 
Familien 20,00 € 
Firmen Mindestbeitrag 50,00 € 

 

Der Beitrag ist bis zum 31.01. jeden Jahres auf das unten genannte Bankkonto zu 
überweisen. Zahlung per Einzugsermächtigung auf Seite 2 ausfüllen. 

 
__________________________  ___________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift 
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Einzugsermächtigung: 

Hiermit ermächtige ich die Interessengemeinschaft barrierefreies Fulda e.V./IGbFD – 
widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beiträge bis zum 31. Januar eines jeden 
Jahres zu Lasten des unten angegebenen Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Es gelten die Vereinbarungen mit meinem Kreditinstitut. 

Gläubiger ID IGbFD e.V.: DE19ZZZ00000808413 

 

Kontoinhaber  
 

Kreditinstitut  
 

IBAN/BIC  
 

 

 

 

 

__________________________   ___________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift 
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