’ . Forderverein des

Bsw Berufliches Beruflichen Schulzentrums Wangen e. V.
Schulzentrum Wangen

Beitrittserklarung

Hiermit erkléare ich meinen/unseren Beitritt zum
Forderverein des Beruflichen Schulzentrums Wangen im Allgéu e. V.

(Bitte in Druckbuchstaben)

Firma/Name: Vorname:

StralRe: PLZ: Ort:

E-Mail (bitte angeben):

Name des Schiilers/der Schiilerin:

Schulart: kaufménnischer Bereich: gewerblicher Bereich:
] Wirtschaftsgymnasium Technisches Gymnasium
[] Berufskolleg Agrarwissenschaftliches Gymnasium

L]
L]
Berufsschule [] Berufskolleg
L]
L]
]

|

Wirtschaftsschule Berufsschule
Berufsfachschule
VAB

Der Mitgliedsbeitrag betragt pro Jahr:

= Fir Privatpersonen [] 10,00 EUR
= Firmen und Institutionen [] 50,00 EUR

Der Beitrag wird im ersten Schulhalbjahr abgebucht.
Nach dem Bundesdatenschutzgesetz ist die Verarbeitung personenbezogener Daten nur zuldssig, wenn

der Betroffene eingewilligt hat. Ich bin damit einverstanden, dass die vorstehenden Angaben fiir Zwecke
des Vereins gespeichert werden.

Ort, Datum: Unterschrift:

Erméachtigung zum Einzug des Jahresbeitrags

Hiermit erméchtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden Jahresbeitrag zu Lasten
meines/unseres Kontos

(Bitte in Druckbuchstaben)
Nr. BLZ

bei der

IBAN DIE
BIC

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des kontofilhrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Name und Vorname des Kontoinhabers Unterschrift

Telefon: 07522 7073-0 Hausanschrift: Jahnstral3e 19
Telefax: 07522 7073-118 88239 Wangen
E-Mail:  sekretariat@bs-wangen.de Internetadresse: www.bs-wangen.de
IBAN: DES55 6505 0110 0000 2936 80 1. Vorsitzender: Lutz Kilian Rauthe

BIC: SOLADES1RVB 2. Vorsitzender: Michael Haller



