
Förderverein der
Berufsbildenden Schulen

Meppen e. V.

BEITRITTSERKLÄRUNG

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum „Förderverein der Berufsbildenden
Schulen Meppen e. V.“ und verpflichte mich zur Zahlung des Beitrages in Höhe
von

                     € pro Monat.

Name:                                                                                          

Vorname:                                                                                          

Firma/Institution:                                                                                          

Straße:                                                                                          

PLZ/Wohnort:                                                                                          

Telefon:                                                                                          

                                                                                                        
Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift

- . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . -

Einzugsermächtigung:

Hiermit ermächtige ich den „Förderverein der Berufsbildenden Schulen Meppen e. V.“, den 
Monatsmitgliedsbeitrag in Höhe von                           € bei Fälligkeit zu Lasten meines 
Girokontos einzuziehen:

IBAN:                                                                                                  

BIC:                                                                                                  

Kreditinstitut:                                                                                                  

                                                              
Unterschrift




