Forderverein der Berufsbildenden Schulen Il Osterode am Harz e. V.
Ander Leege2 b
37520 Osterode am Harz

Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein der BBS Il Osterode am Harz.

NI e ettt h et et e e a e st e Rt bt heehe et ee Rt et eae e eh e eheebe s eesbe b stentaeante srenrenes
VOPNAME: ettt ettt te et e bttt b e s et e s e s e s e s ae s e st s 4e e see sbe she e sbe sheeueebe sbeeueare e st esene et ersaeset et e esbeneneen
L] o TR 1 ' OO USRI
SErABE: e e e e e NE s
PLZ: e WORNOIE: e e e s e s
IO ON: e e e e e e s e e et et et
Beitritt ab: e Jahresbeitrag: .o €
(bitte eintragen)

Erwerb der Mitgliedschaft
Die Aufnahme ist schriftlich an den Forderverein der BBS Il zu richten. Die Mitgliedschaft wird durch schriftliche
Bestatigung des Vereins wirksam.

Beitrage
Die Beitrdage werden von der Mitgliederversammlung festgesetzt. Der Beitragseinzug erfolgt jahrlich mittels
SEPA-Lastschrift am 1. Bankarbeitstag im Monat Juli. Aktuell sind folgende Jahresbeitrage festgelegt:

Naturliche Personen 12,00 €
Schwerbehinderte, Auszubildende, Schilerinnen und Schiiler,

Studenten und Studentinnen sowie jedes weitere Mitglied innerhalb der Familie 6,00 €
Vereine, Organisationen und Unternehmen und sonst. juristische Personen 55,00 €
Austritt

Der Austritt eines Mitglieds erfolgt durch schriftliche Erklarung an den Vorstand unter Einhaltung einer Kindi-
gungsfrist von drei Monaten und wird zum Ende des laufenden Kalenderjahres wirksam. Der Austritt wird
schriftlich bestatigt.

SEPA-Lastschriftmandat
Gliubiger-ID: DE432ZZ00000189897

X Wiederkehrende Zahlung Mandatsreferenznummer: Wird separat mitgeteilt

Hiermit ermachtige ich den Férderverein der BBS Il Osterode widerruflich, die jahrlichen Beitragszahlungen
jeweils am 1. Bankarbeitstag im Monat Juli von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.
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