Beitrittserklarung zum

,Forderverein des Beruflichen Schulzentrums Neusaf e.V.*

Hiermit trete ich, (Name, Vorname)

dem Forderverein des Beruflichen Schulzentrums NeusaR e.V. bei.

Der Mindest-Mitgliedsbeitrag betragt 24 € pro Jahr fur naturliche Personen Uber 18
Jahre und 100 € pro Jahr fur juristische Personen und Firmen.

Name/Firma/lnstitution

Strale: PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:

Zur Abbuchung des Mitgliedsbeitrages erteile ich dem Fdorderverein das jederzeit
widerrufbare SEPA-Lastschriftmandat:

IBAN: BIC
Kreditinstitut: Kontoinhaber (falls abweichend vom
Mitglied)




Ich erméchtige
(Name des Zahlungsempfangers) einmal jahrlich eine Zahlung von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
(Name des Zahlungsempfangers) auf
mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Hinweise:

- Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

- Die Mitgliedsnummer ist auch gleichzeitig die Mandatsreferenznummer. Diese wird
mit der Abbuchung des Mitgliedsbeitrages mitgeteilt

Nachstehenden Mitgliedsbeitrag méchte ich jahrlich bezahlen:

024 € 0100 € €

Datum Unterschrift

Datenschutzerklarung:

Ich willige in die vorgesehenen Datenverarbeitungsvorgénge ein. Die Bestimmungen

des Fordervereins und die datenschutzrechtlichen Hinweise sind jederzeit einsehbar.



