MITGLIED WERDEN

Ich erklare meinen Beitritt zum Forderverein der
Berufsschule Mindelheim eV, und mochte den
Farderverein mit einem jdhrlichen Mitgliedsbeitrag
van Euro unterstiitzen.

Satzungsgemalie Mindestbeitrage pro Jahr:
Schiiler und ehemalige Schiiler 5,00 Euro / Alle weiteren natirlichen
Personen 20,00 Eura / Juristische Personen (Firmen) 50,00 Euro

SPENDE

Ich spende einmalig Euro.
Ich wiinsche eine Zuwendungsbestatigung

KONTAKTDATEN

Firma:
\or- und Nachname:
Anschrift (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort):

E-Mail Adresse:

Telefon-Nr. (optional):

Ich begleiche den genannten Jahresbetrag und/oder
die Spende durch (bitte ankreuzen):

Uberweisung an Férderverein der Berufsschule Mindelhaim ..
Sparkasse Memmingen-Lindau-Mindelheim

IBAN DES4 7315 0000 1001 8934 43

BIC BYLADEM1MLM

Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag Farderverein BSMN
Verwendungszweck: Spende Name Forderverein BSMN

SEPA-Lastschriftmandat fir wiederkehrende Zahlungen:

Ich ermidchtige den Firderverein der Berufsschule Mindelheim e\, Zahkngen van meinem
Krntn mittels Lastschrift rinziziehen. Zugleich weiss ich mein Kreditinstitut an, die wom
Firdenversin der Bernufsschule Mindelhaim e\, auf mein Konto gezogene Lastschaiften
einzubisen. Hinweis: [ch karn innerhalk von 8 Wochen, beginrend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Batrags verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut
vesinbarten Bedingungen, Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt,
Glaubiger-Identifikationsnummer: DEIZZZZ00D02106511

Kontoinhaber:
Kreditinstitut:
IBAN:

BIC:

Ort/ Datum: Unterschrift:

MITGLIED WERDEN

Ich erklare meinen Beitritt zum Forderverein der
Berufsschule Mindelheim e.V. und machte den
Farderverein mit einem jahrlichen Mitgliedsbeitrag
von Euro unterstiitzen.

Satzungsgemalke Mindestbeitrage pro Jahr:
Schiiler und ehemalige Schiiler 5,00 Euro / Alle weiteren natiirlichen
Personen 20,00 Eura / Juristische Personen (Firmen) 50,00 Euro

SPENDE

Ich spende einmalig Euro.
Ich wiinsche eine Zuwendungsbestatigung

KONTAKTDATEN

Firma:
Vor- und Nachname:
Anschrift (StralBe, Haus-Nr., PLZ, Ort):

E-Mail Adresse:

Telefon-Nr. (optional):

Ich begleiche den genannten Jahresbetrag und/oder
die Spende durch (bitte ankreuzen):

Uberweisung an Férderverein der Berufsschule Mindelhaim ..
Sparkasse Memmingen-Lindau-Mindelheim

IBAN DE94 7315 0000 1001 8934 43

BIC BYLADEMTMLM

Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag Farderverein BSMN
Verwendungszweck: Spende Name Férderverein BSMN

SEPA-Lastschriftmandat fir wiederkehrende Zahlungen:

Ich ermichtige den Forderverein der Berufsschule Mindelheim e\, Zahkngen van meinem
Krntn mittels Lastschrift rinzuzichen. Fugleich weiss ich mein Kreditinstitut an, die som
Fiirdervenzin der Berufsschule Mindelhaim eV, auf mein Kanto gezogene Lastschriften
einzuldisen. Hinweis: Ich karm innerhalb von 8 Wochen, beginrend mit dem Belastungsdatum,
i Erstattung des belasteten Batrags verlangen. Es gelten dabeai die mit dem Hreditinstitut
verinbarten Bedingungen. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt,
Glaubiger-identifikationsnummer: DES2ZZZ00002106511

Kontoinhaber:
Kreditinstitut:
IBAN:

BIC:

Ort/ Datum: Unterschrift:

MITGLIED WERDEN

Ich erklare meinen Beitritt zum Forderverein der
Berufsschule Mindelheim eV, und machte den
Forderverein mit einem jahrlichen Mitgliedsbeitrag
von Euro unterstiitzen.

Satzungsgemalke Mindestbeitrdge pro Jahr:
Schiiler und ehemalige Schiiler 5,00 Euro / Alle weiteren natiirlichen
Personen 20,00 Eura / Juristische Personen (Firmen) 50,00 Euro

SPENDE

Ich spende einmalig Euro.
Ich wiinsche eine Zuwendungsbestatigung

KONTAKTDATEN

Firma:
Vor- und Nachname:
Anschrift (Strale, Haus-Nr., PLZ, Ort):

E-Mail Adresse:

Telefon-Nr. (optional):

Ich begleiche den genannten Jahresbetrag und/oder
die Spende durch (bitte ankreuzen):

Uberweisung an Férderversin der Berufsschule Mindelheim eV,
Sparkasse Memmingen-Lindau-Mindelheim

IBAN DE94 7315 0000 1001 8934 43

BICBYLADEMTMLM

Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag Firderverain BSMN
Verwendungszweck: Spende Name Forderverein BSMN

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen:

Ich ermidchtige den Forderverein der Berufsschule Mindelheim e.., Zahlingen van meinem
Krntn mittels Lastschrift rinzizichen. Zugleic b weiss ich mein Kreditinstitut an, die wam
Féirdervenzin der Berufsschule Mindelhaim e, auf mein Kanto gezogens Lastschaiften
einzuléisen. Hinweis: Ich kann innerhalb van 8 Wochen, beginrend mit dem Belasturgsdatum,
iz Erstattung des belasteten Batrags verlangen, Es gelten dabai die mit dem Kreditinstitut
verinbarten Bedingungen, Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.
Glaubiger-Mentifikationsnummer: DE92ZZZ00002 106511

Kontoinhaber:
Kreditinstitut:
IBAN:

BIC:

Ort/ Datum: Unterschrift:



