Absender FORDERKREIS

TlC

LEER

Forderkreis der Berufsbildenden Schulen Il Leer
Blinke 39
26789 Leer

Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Aufnahme in den ,Forderkreis der Berufsbildenden Schulen Il Leer” als Einzelmitglied
bzw. Betrieb/Institution.

Einzelmitgliedschaft Betrieb / Institution

(Zutreffendes bitte ausfullen)

Name, Vorname Name, Vorname
Straf3e, Nr. Strale, Nr.

PLZ Wohnort PLZ Wohnort
Tel./Fax Tel./Fax

Unterschrift/Firmenstempel

Jahresbeitrag: z.Z. mind. 10 Euro fur Einzelmitglieder
50 Euro fur Betriebe u. Institutionen
5 Euro fiir Schiler/innen und Studenten/innen

Eine Bescheinigung fur das Finanzamt wird auf Wunsch ausgestellit.

Einzugserméchtigung

Ich bin damit einverstanden, dass die Beitrage fur den Forderkreis der Berufsbildenden Schulen Il Leer von
meinem nachstehenden aufgefiihrten Konto abgebucht werden.

Die Mitgliedschaft ist jederzeit zum Ende des Kalenderjahres kiindbar.

Name, Vorname Bankverbindung
Stral3e, Nr. Kontonummer
PLZ Wohnort Bankleitzahl

Unterschrift/Stempel Ort, Datum



	1: 
	2: 
	3: 
	Name Vorname: 
	Straße Nr: 
	PLZ Wohnort: 
	TelFax: 
	UnterschriftFirmenstempel: 
	Name Vorname_2: 
	Straße Nr_2: 
	PLZ Wohnort_2: 
	TelFax_2: 
	undefined: 
	Name Vorname_3: 
	Straße Nr_3: 
	PLZ Wohnort_3: 
	UnterschriftStempel: 
	Bankverbindung: 
	Kontonummer: 
	Bankleitzahl: 
	Ort Datum: 


