
 
Fördermitgliedschaft im Institut für Kompetenzentwicklung e.V. 

 
 
 
Name (Ansprechpartner):_____________________________________________________________ 
 
 
 
Unternehmen:______________________________________________________________________ 
 
 
 
Strasse:__________________________________________________________________________ 
 
 
 
PLZ/Ort:__________________________________________________________________________ 
 
 
 
Telefon:___________________________________________________________________________ 
 
 
 
E-Mail:___________________________________________________________________________ 
 
 
Als Fördermitglied unterstütze(n) ich/wir das Institut für Kompetenzentwicklung in seiner Arbeit. Ich/Wir 
erhalte(n) das Recht, zukünftig zu allen Mitgliederversammlungen eingeladen zu werden und darüber 
hinaus regelmäßige Informationen über die Arbeit und aktuelle Situation des Instituts zu bekommen. 
 
 
 
Ich/Wir richten ab dem:____________________ 
 
eine Fördermitgliedschaft in Höhe von monatlich: _________________________________________€ 
ein. Die Mitgliedschaft ist jeweils bis zum 15. eines Monats zum Folgemonat kündbar und bedarf der 
Schriftform.  
 
 
Datum & Unterschrift:________________________________________________________________ 
 
Den Fördermitgliedsbeitrag lasse(n) ich/wir monatlich von folgendem Konto einziehen: 
 
 
 
Kontoinhaber:______________________________________________________________________ 
 
 
 
Konto Nr.:_________________________________________________________________________ 
 
 
 
BLZ & Bank:_______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Datum & Unterschrift des Kontoinhabers oder Bevollmächtigtem:______________________________ 


