2.11 Beitrittserklarung

Name, Viorname/Firma/Institut geb. am

Strale/Hausnummer, PLZfOrt, Telefon

[ch/Wir erkldre/n hiermit den Beitritt in den "Verein zur Férderung der beruflichen Bildung an den BBS 1
des Landkreises Gifhorn® und bitte/n um die Zusendung der Satzung des Verains.

Beitragsordnung:
(1) Matidrliche Person 20,00 € p.a.
(2) Schwerbeschadigte, Auszubildende, Schiiler und Studenten

sowie jedes weitere Mitglied innerhalb einer Familie 06,00 € p.a.
(3) Juristische Personen 30,00 € pa.

(Zutreffendes bitte ankreuzen):
() Den Mitgliedsbeitrag Uberweise/n ichfwir jahrlich, spdtestens vier Wochen nach der Jahreshauptversammiung
auf das unten geannte Konto! des \Vereins.

() SEPA-Lastschrift

Verein zur Férderung der beruflichen Bildung an den BBS 1 Gifhorn e.V,, Alter Postweg 21,
38518 Gifhorn, Glaubiger-ldentifikationsnummer DE37ZZZ00000548711

SEPA-Lastschriftmandat, Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer (wird gesondert bekannt gegeben)

leh/MVir ermichtige/n den Verein zur Farderung der beruflichen Bildung an den BES 1 Gifhorn eV, Zahlungen von
meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an,
die vom Verein zur Forderung der beruflichen Bildung an den BBS 1 Gifharn e V. auf mein (unser) Konto gezogenan
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: lch kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit demn Belastungsdatumn, die Stornierung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Verein zur Forderung der beruflichen Bildung an den BBS 1 Gifhom e.V.

1. Vorsitzender: Thomas Unteutsch

E-Mail: verwaltung@bbs 1-gifhorn.de

Stellvertretende Vorsitzende: Heike Strauch

E-Mail: heike.strauch@bbs1-githorn. de

(Ansprechpartnerin in der Schule)

Bankverbindung ": Sparkasse Gifhorn/Wolfsburg | Konto-Nr.: 11009735 | BLZ: 269 513 11
IBAMN: DE78 2695 1311 0011 0097 35 | SWIFT-BIC: NOLADE21GFW
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2.12 Einzugsermachtigung

Name, Vorname/Firma/Institut (Kontoinhaber)

Stralle/Hausnummer, PLZ/Ort

IBAN BIC (8 oder 11 Stellen)

L ] 51 0 19O 8 58 6 155 O 5 10 1 1

Ort, Datum Unterschrift/-en des Zahlungspflichtigen
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