
An den
Förderverein der Freunde der Beruflichen Schule
Direktorat 7 der Stadt Nürnberg e.V.
Pilotystraße 4
90408 Nürnberg

Beitrittserklärung

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

Vorname: ................................................................................

Anschrift: .................................................................................

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

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Förderverein der Freunde der Beruflichen Schule 
Direktorat 7 der Stadt Nürnberg.
 
Meinen Mitgliedsbeitrag (Jährlich) in Höhe von (Bitte ankreuzen)

o EUR 10,-  (Schüler)
o EUR 20.-  (Eltern, sonst. Mitglieder)
o EUR .......   (höherer freiwilliger Beitrag)

werde ich mit

o Überweisung
o Lastschrifteinzugsverfahren

           (in diesem Fall bitte die anhängende Ermächtigung ausfüllen)

bezahlen.

..........................................................................................
Ort, Datum, Unterschrift

....................................................................................................................................................
Ermächtigung zum Einzug von
Forderungen durch Lastschriften

An den 

Förderverein der Freunde der Beruflichen Schule
Direktorat 7 der Stadt Nürnberg
Pilotystraße 4
90408 Nürnberg

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge 
in Höhe von EUR .......... jährlich, bei Fälligkeit zu Lasten meines

Girokontos Nr............................................       Bankleitzahl ....................................................

Bei ......................................................................................... durch Lastschrift einzuziehen.

Name (bitte in Druckbuchstaben)...................................................................................

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

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen

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


