
 

Aufnahmeantrag 
  

Internationale Gesellschaft für erzieherische Hilfen e. V. Galvanistraße 30, 60586 Frankfurt, E-Mail: igfh@igfh.de, 

www.igfh.de 

     

 

Name, Vorname 
 

Institution 
 

 
 

Anschrift 
 

 
 

Telefon | E-Mail 
 

E-Mail Rechnungsversand 

(bei Einrichtungen)  

 
Antrag auf Mitgliedschaft in der IGfH ab  

 
Wir beantragen die Mitgliedschaft als Einrichtung 

Unsere Einrichtung entspricht: 

❑ Einrichtung Typ 1 (bis 20 Mitarbeiter*innen) 

❑ Einrichtung Typ 2 (21 bis 50 Mitarbeiter*innen) 

❑ Einrichtung Typ 3 (über 50 Mitarbeiter*innen) 

❑ Einrichtung Typ 4 (über 150 Mitarbeiter*innen) 

Die Mitarbeiterzahlen beziehen sich auf Vollzeitstellen im  

Erziehungsbereich 

❑ Kommunale Träger/ Jugendämter/ LJÄs 

❑ Ausbildungsstätte 

❑ Selbsthilfeorganisation 

Ich beantrage eine Einzelmitglied-

schaft 

❑ Einzelmitglied 

❑ Student*in 

 

 

Datum__________________ Unterschrift _____________________________________________ 

Hinweise zum Datenschutz 

Ich stimme zu, dass meine Angaben und Daten zur Bearbeitung und Abrechnung meiner Mitgliedschaft in der IGfH 

elektronisch erhoben und gespeichert werden. Als Mitglied in der IGfH willige ich ein, zu IGfH-Veranstaltungen ein-

geladen und über Aktivitäten der IGfH informiert zu werden. Meine Daten werden ausschließlich zu diesem Zweck 

genutzt. Außerdem werden meine Adressdaten für die Zustellung der Zeitschrift Forum Erziehungshilfen (Beltz 

JUVENTA) sowie der Jahrespublikation für Mitglieder (Walhalla) an die jeweiligen Verlagsvertriebe übermittelt. Hier 

gelten die Datenschutzrichtlinien der Verlage.  

Ich habe die Datenschutzerklärung (www.igfh.de/datenschutz) zur Kenntnis genommen. Hinweis: Sie können die 

Einwilligung jederzeit per E-Mail an igfh@igfh.de oder per Brief an Galvanistraße 30, 60486 Frankfurt am Main wi-

derrufen. (Mitgliedschaft nur mit Zustimmung möglich!) 
 

Datum__________________ Unterschrift ___________________________________________ 

Zur Vereinfachung des Verwaltungsaufwandes, freuen wir uns über die Erteilung eines SEPA-

Lastschriftmandats. s. Rückseite 



IGfH Internationale Gesellschaft 
für erzieherische Hilfen e. V. 
Galvanistraße 30 
60486 Frankfurt/Main 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines Mandats 
für das SEPA-Basislastschriftverfahren  Mitgliedsnummer: ___________ 

Zahlungsempfänger: 
IGfH Internationale Gesellschaft für erzieherische Hilfen e. V., Galvanistr. 30, 60486 Frankfurt/Main 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE35ZZZ00000511790 

Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Internationale Gesellschaft für erzieherische Hilfen e. V. (IGfH), 
die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem 
Konto einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der IGfH Inter-
nationalen Gesellschaft für erzieherische Hilfen e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.  

Einrichtung _____________________________________________________________________ 

Vorname _____________________________________________________________________ 

Nachname  _____________________________________________________________________ 

Straße _____________________________________________________________________ 

PLZ __________ Ort: ___________________________________________________ 

Name des Kreditinstituts: _______________________________________________________ 

IBAN _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ BIC: ______________ 

_____________________________ ___________________________________ 
Ort, Datum
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