
 

 
Bitte senden an: IQ XXL e.V.,  Wallerfanger Str. 25, 66763 Dillingen 

 IQ XXL e.V. 
 

IQ XXL e.V., Verein zur Förderung hochbegabter Kinder und Jugendlicher, ist ein 
Zusammenschluss interessierter Eltern, Lehrer und aller derjenigen, die die Arbeit der 
Beratungsstelle Hochbegabung Saarland ideell und finanziell unterstützen wollen. Wir sehen 
Bildung generell als eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe an und die Förderung von 
hochbegabten Kindern nicht nur als Aufgabe von Schulen. Gerade im internationalen 
Wettbewerb kann es sich eine hoch entwickelte Gesellschaft wie die unsere nicht leisten, die 
Potentiale hochbegabter Kinder und Jugendlicher brach liegen zu lassen. Für die 
Entwicklung des einzelnen Kindes und Jugendlichen ist eine individuelle Förderung, die an 
den individuellen Fähigkeiten ausgerichtet ist, von hoher Bedeutung. Hochbegabte sollten 
integriert und nicht separiert werden. 
 
Was wir wollen 

• Aufklärung über die Notwendigkeit der Förderung von Hochbegabten 
• Förderung hochbegabter und besonders begabter Kinder und Jugendlicher 
• Unterstützung der Beratungsstelle Hochbegabung sowie der von der Beratungsstelle 

Hochbegabung durchgeführten Maßnahmen 
• Vertretung der Interessen hochbegabter Kinder und Jugendlicher in der Öffentlichkeit 
• Sensibilisierung der Gesellschaft für die Begleitung und Förderung von hochbegabten 

Kindern und Jugendlichen 
 
 
Beitrittserklärung 
 
Ich erkläre hiermit den Beitritt zum IQ XXL e.V., Verein zur Förderung hochbegabter Kinder 
und Jugendlicher. 
 
Name: ______________________________ Vorname: _____________________________ 
 
Anschrift: __________________________________________________________________ 
 
Telefon: ________________Fax: _______________E-Mail: __________________________ 
 
 
___________________________________________     ___________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 
 
Ich zahle einen Jahresbeitrag von _________ € (Mindestbeitrag derzeit 20,00 €). 
 
Ich bitte Sie, diesen Beitrag von dem Konto Nummer: _______________________________ 
 
Bank/ Sparkasse ____________________________________________________________ 
 
BLZ ______________________________ zum jeweiligen Fälligkeitstermin abzubuchen. 
 
Kontoinhaber (falls nicht identisch) ______________________________________________ 
 
 
___________________________________________     ___________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 
 


