
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Beitrittserklärung 
 
 
Ich trete hiermit der IGHTR e.V. bei: 
 
 
Vorname und Nachname       ______________________________________ 
 
Straße und Hausnummer      ______________________________________ 
 
Postleitzahl und Ort           ______________________________________ 
 
Geburtsdatum   ______________________________________ 
 
Telefon / Mobil        ______________________________________ 
 
E-Mail             ______________________________________ 
 
 
Schulabschlussjahr in Rosenheim: ___________ 
 
Mitgliedsbeiträge: 
 
   30.- € regulärer Mitgliedsbeitrag 
 
   10.- € Mitgliedsbeitrag für Studierende der Fachschule Rosenheim 
 
Der Mitgliedsbeitrag ist gemäß § 10b EStG, § 9 Nr. 3 KStG sowie § 9 Nr. 5 GewStG steuerlich abzugsfähig. 
 
Der derzeit gültige Mitgliedsbeitrag wird von der IGHTR abgebucht, bitte hierfür noch das SEPA-Mandat 
ausfüllen. 

 
 
 
______________________________   _____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift / Stempel 

IGHTR e.V. 
c/o Staatliche Fachschule Rosenheim 
Hochschulstraße 1 
83024 Rosenheim 

Bitte die Beitrittserklärung sowie das SEPA-
Mandat im Original mit Unterschrift und 
Datum an die IGHTR senden. 



Vorname und Nachname   ______________________________________ 
(Kontoinhaber) 

Straße und Hausnummer  ______________________________________ 

Postleitzahl und Ort     ______________________________________ 

Kreditinstitut ______________________________________ 

IBAN     ______________________________________ 

BIC    ______________________________________ 

______________________________ _____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

IGHTR e.V. 
c/o Staatliche Fachschule Rosenheim 
Hochschulstraße 1 
83024 Rosenheim 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats (Einzugsermächtigung) 

Zahlungsempfänger: 
IGHTR e.V., c/o Staatliche Fachschule Rosenheim, Hochschulstraße 1, 83024 Rosenheim 
Gläubiger-ID:  47ZZZ00000376259 - Mandatsreferenz:

Ich ermächtige die IGHTR, die Jahresgebühr für den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der IGHTR auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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