BEITRITTSERKLÄRUNG
Ich/wir erkläre/n hiermit den Beitritt zu dem Verein
„Förderkreis des Staatl. Berufl. Schulzentrums Miesbach“

als
□□ persönliches Mitglied


□□ Firmenmitglied

mit einem Jahresbeitrag von € .........................

Für persönliche Mitglieder:

Name:  ....................................................................................................................................................

Anschrift  .................................................................................................................................................

Datum:  ..................................................   Unterschrift:.............................................................................

Für Firmenmitglieder:

Name:  ….....................................................

Sitz in:  ............................................................
Als Vertreter wird bestimmt:

Name:  ......................................................................................................................................................

Firmenstempel und Unterschrift:  .................................................................................................................

Jahresbeitrag für

persönliches Mitglied mind. € 15,00

Firmenmitglied mind. € 30,00

(Spenden werden in jeder Höhe angenommen. Durch die Anerkennung des Vereins als „gemeinnützig“, sind die Spenden steuerlich abzugsfähig. Spendenbescheinigungen können erteilt werden).

Bankverbindung des Vereins:

Kreissparkasse Miesbach-Tegernsee




Kto.-Nr.: 430382200, BLZ: 711 525 70

EINZUGSERMÄCHTIGUNG
Hiermit ermächtige ich/wir

..................................................................................................................................................................

Name, Anschrift

den Förderkreis des Staatl. Berufl. Schulzentrums Miesbach, den Jahresbeitrag in Höhe von

€ ..................................

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos

.................................................................

.........................................................................

Kto.-Nr. des Zahlungspflichtigen

Bankleitzahl

...................................................................................................................................................................

Name des kontoführenden Kreditinstituts

durch Lastschrift einzuziehen.

................................................,..........................
...........................................................................

Ort, Datum

Unterschrift

