
 

 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein E I F E R  e.V. - ELTERNINITIA-

TIVE ZUR INKLUSION UND FÖRDERUNG BEEINTRÄCHTIGTER  KINDER, JUGEND-

LICHER UND JUNGER ERWACHSENER 

c/o Susanne Sander  Am Eikborn 37a  37079 Göttingen  

 

 
Name / Vorname: _________________________________________________________ 

Straße:                     _________________________________________________________ 

PLZ; Wohnort:        _________________________________________________________ 

Telefon                    _________________________________________________________ 

Fax:                          _________________________________________________________ 

Email:                     _________________________________________________________ 

 

___________________________________         _____________________________ 

                         Ort, Datum                             Unterschrift 

 
Entsprechend § 9 der Vereinssatzung hat die Mitgliederversammlung einen Mindestbeitrag 

von € 30.- je Mitglied beschlossen. Bei Bedarf kann eine Reduzierung des Mindestbeitrages 

beim Vorstand beantragt werden. 

    

www.EIFER-eV.de 

 

Verbündete: 

Interessengemeinschaft 

RÜCKENWIND 

www.mittendrin-hannover.de 

www.adhs-deutschland.de 

www.bag-ub.de 
 

 

1. Vorsitzende 

Susanne Grebe-Deppe 

Lehmkuhle 4 

37191 Katlenburg-Lindau 

Tel. 0160 - 6100693 

susanne.grebe@gmx.de 

 

2. Vorsitzende 

Monika Nölting 

Wallstraße 34a 

37154 Northeim 

info@eifer-ev.de 

 

3. Vorsitzende,  

Schriftführerin 

und Kassenwart 

Susanne Sander 

Am Eikborn 37a 

37079 Göttingen 

sander@eifer-ev.de 

 

     Kontoverbindung 

Sparkasse Göttingen 

IBAN: DE44 2605 0001 0145 0063 34 

BIC: NOLADE21GOE 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 

 

- - - - - - - - - 

 

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G  
 

Hiermit ermächtige ich  E I F E R  e.V. - ELTERNINITIATIVE ZUR INKLUSI-

ON UND FÖRDERUNG BEEINTRÄCHTIGTER  KINDER, JUGENDLICHER UND JUN-

GER ERWACHSENER, den Jahresbeitrag in Höhe von € ______________________ von 

nachstehendem Konto abzubuchen: 

 

Name, Vorname: ________________________________________________________ 

Straße: ________________________________________________________ 

PLZ; Wohnort:           ________________________________________________________ 

Telefon /Fax: ________________________________________________________ 

Email: ________________________________________________________ 

IBAN: ________________________________________________________ 

Bankinstitut: ________________________________________________________ 

___________________________________   __________________________ 

                      Ort, Datum      Unterschrift 

 

Die Einziehung vom Konto erfolgt gesammelt im nächstfolgenden Kalenderjahr. 

Für das laufende erste Mitgliedsjahr bitten wir, den Beitrag zu überweisen. 

Kontoverbindung Sparkasse Göttingen, IBAN DE44 2605 0001 0145 0063 34,  

BIC NOLADE21GOE 

       

www.EIFER-eV.de 

 

Verbündete: 

Interessengemeinschaft 

RÜCKENWIND 

www.mittendrin-hannover.de 

www.adhs-deutschland.de 

www.bag-ub.de 
 

1. Vorsitzende 

Susanne Grebe-Deppe 

Lehmkuhle 4 

37191 Katlenburg-Lindau 

Tel. 0160 – 6100693 

susanne.grebe@gmx.de 

 

2. Vorsitzende 

Monika Nölting 

Wallstraße 34a 

37154 Northeim 

info@eifer-ev.de 

 

3. Vorsitzende,  

Schriftführerin 

und Kassenwart 

Susanne Sander 

Am Eikborn 37a 

37079 Göttingen 

sander@eifer-ev.de 

Kontoverbindung 

Sparkasse Göttingen 

IBAN: DE44 2605 0001 0145 0063 34 

BIC: NOLADE21GOE 
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