Berufsbildende Schulen Osnabrick - BrinkstraBe

- Forderverein der Berufsbildenden Schulen e. V. — Osnabriick, Brinkstrae -
Berufsbildende Schulen des Landkreises Osnabriick, Brinkstrafte 17, 49080 Osnabrlick,
Telefon: 05 41/9 82 23-0 www.bbs-brinkstrasse.de

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Forderverein der Berufsbildenden Schulen e. V. - Osna-
brick, Brinkstral3e

(Nachname) (Vorname)

(StraRe, Hausnummer) (PLZ Wohnort) (Tel.-Nr.)

(E-Mail-Adresse)

(Name d. Schiilerin der BBS-Brinkstrale) (besuchte Schulform)

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung)

Ich ermé&chtige den Forderverein der Berufsbildenden Schulen e.V. - Osnabrick Brinkstral’e, den von
mir zu entrichtenden Jahresbeitrag EURO (Mindestbeitrag 20 €) von meinem Konto mittels
Lastschrift (Beitragseinzug erfolgt im Oktober des Jahres) einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die von dem Forderverein der Berufsbildenden Schulen e.V. — Osnabriick, Brinkstralte auf
mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Meine Kontodaten:
IBAN: DE

BIC Geldinstitut:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Der Forderverein der Berufsbildenden Schulen e.V. — Osnabriick, Brinkstralle verwendet folgende SEPA-
Lastschriftdaten:

IBAN DE56 2655 0105 0000 2314 98 BIC NOLADE22XXX
Glaubiger-I1D DE022Z2Z00000622285 Mandatsreferenz (Ihr) Name_Vorname

Einzusenden an:

EDV erfasst:
Berufsbildende Schulen des Landkreises Osnabriick
Brinkstrafle 17 Aufnahme bestatigt:
49080 Osnabriick
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