


Freunde des „Beruflichen Schulzentrums Cham“
Dr.-Muggenthaler-Straße 11        93413 Cham        Telefon 09971-8564-0        Fax:09971-8564-85

Daten

Name/Vorname   ____________________________________________________________________________________

Straße/PLZ/Ort   _____________________________________________________________________________________

Telefon   ______________________________________Mobil   _______________________________________________

E-Mail   ____________________________________________________________________________________________

Ich bin damit einverstanden, dass diese Daten elektronisch gespeichert werden.

Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Förderverein
[image: ]„Freunde des Beruflichen Schulzentrums Cham“ mit folgendem Jahresbeitrag:

                □    10,00 Euro für Schülerinnen und Schüler sowie Studentinnen und Studenten  

                □     25,00 Euro für berufstätige Mitglieder, Pensionäre und Rentner  

□     _________ Euro Beitrag 

             Ort, Datum:   _______________________________________________________

                                                                   Unterschrift:  _______________________________________________________

Einzugsermächtigung

Ich ermächtige hiermit den Förderverein „Freunde des Beruflichen Schulzentrums Cham“ den Jahresbeitrag von meinem Konto abzubuchen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Schule auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

Der Fälligkeitszeitpunkt ist jeweils zum 03.12. eines Jahres. 
Gläubiger-Identifikationsnummer:           DE35ZZZ00000246010

Zahlungspflichtiger: _________________________________________________________________________________

Bankinstitut:            __________________________________________________________________________________
	IBAN Konto
	BIC Bank

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Ich bin damit einverstanden, dass diese Daten elektronisch gespeichert werden.

____________________________________                                _________________________________________________
Ort, Datum                                                                                                                                                      Unterschrift

Bitte das Formular vollständig ausfüllen und die Unterschriften nicht vergessen!
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BERUFLICHES SCHULZENTRUM CHAM




