FO

Osnabrick in Bersenbruck e. V.,

Ravensbergstral3e 15, 49593 Bersenbrick

rderverein

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen

Beitritt in den Fo6rderverein der BBS Bersenbrick e. V.

Vorname/Name:

Stralle:

PLZ / Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Malil:

Ort, Datum

Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE03ZZ2Z00000168404
Die Mandatsreferenz entspricht Ihrer Mitgliedsnummer.

Ich ermé&chtige den Forderverein der BBS Bersenbriick e. V., fallige Mitgliedsbeitrage von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderver-

ein e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-

ten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers

Kreditinstitut (Name und BIC):

IBAN:

DE

Beitragshdhe (mind. 10 €):

Ort, Datum

Unterschrift (Kontoinhaber oder Bevollméachtigter)




