BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erkldare/n ich/wir die Aufnahme
in den Forderverein

Freunde des bsz-[scheinfeld] e. V.

Freunde des
scheinfeld

des Staatlichen beruflichen Schulzentrums Scheinfeld

Name bzw. Firma:

StraBe:

PLZ/ Ort:

Email:

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag belduft sich fiir alle Mitglieder auf 24,00 €.

Einzugsermachtigung

|:| Hiermit ermachtige/n ich/wir den Forderverein Freunde bsz-[scheinfeld] e. V., den jdhrlichen
Mitgliedsbeitrag, bis auf schriftlichen Widerruf, von dem nachstehenden Konto abzubuchen.
Hinweise: Die Mitgliedschaft kann jéhrlich zum Ende des Schuljahres (31.07.) gekiindigt werden, die
Kiindigungsfrist betragt einen Monat, ansonsten verlangert sie sich automatisch um ein Jahr.

Eintrittsdatum:

IBAN: DE

BIC:

Geldinstitut:

Kontoinhaber:

Zahlung per Uberweisung

[ ] Ich/Wir méchte/n den jahrlichen Mitgliedsbeitrag gerne Uberweisen.

Datum: Unterschrift:

Forderverein Freunde des bsz-[scheinfeld] e. V. | GoethestraBBe 6 | 91443 Scheinfeld
Bankverbindung: IBAN DE25 7625 1020 0221 0298 79 BIC BYLADEM1TNEA
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