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BERUFSSCHULZENTRUM
’ RADOLFZELL
Forderverein des

Berufsschulzentrums Radolfzell e. V.

Antrag auf Mitgliedschaft
Hiermit erkldre ich meinen/unseren Beitritt zum

Forderverein des Berufsschulzentrums Radolfzell e. V.
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Mitgliedsbeitrage, jahrlich : Unternehmen, Handwerksbetriebe 25,-- Euro

Schiler, Lehrer, Eltern, Ausbilder,
Freunde und Forderer 10,-- Euro

Der Verein nimmt auch freiwillige Spenden dankbar an. Die Gemeinnitzigkeit des Vereins ist anerkannt, Beitrdge und Spenden
sind steuerlich absetzbar. Der Verein stellt auf Anfrage eine Spendenbescheinigung aus.

Durch die Unterschrift wird die Satzung des Vereins anerkannt. Das Mitglied verpflichtet sich, den giiltigen Jahresbeitrag binnen
eines Monats nach Beitrittserklarung fur das laufende Geschaftsjahr, sowie in den folgenden Jahren der Mitgliedschaft jeweils in
den ersten zwei Monaten des Geschaftsjahres einzubezahlen. Der Mitgliedsbeitrag kann nur per Einzugsverfahren bezahlt werden,
wir bitten um Erteilung der Einzugsermachtigung.

Der Antrag ist angenommen, wenn Sie innerhalb von vier Wochen keinen anderen Bescheid erhalten. Die Mitgliedschaft beginnt
mit dem Eingang des Antrages beim Vereinsvorstand.

Einzugsermachtigung fiir Mitgliedsbeitrage:
Ich ermachtige hiermit den Forderverein des Berufsschulzentrums Radolfzell e. V. widerruflich, den Jahresmitgliedsbeitrag in

Hohe von

flr das laufende Schuljahr sofort und fiir die folgenden Jahre meiner Mitgliedschaft zu Beginn des Geschaftsjahres - von meinem
Konto
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abzubuchen.

Ort, Datum Unterschrift

1.Vorsitzender: Johannes Lais Alemannenstr. 15 Sekretariat Volksbank Kostanz- Radolfzell Sparkasse Hegau-Bodensee
2.Vorsitzender: Jirgen Wulf 78315 Radolfzell Fon 07732989110 IBAN: DE89 6929 1000 0211 227109 IBAN: DE42 6925 0035 0004 0996 51
Schriftfiihrer: Michael Janowicz Fax 07732 989220 BIC: GENODE61RAD BIC: SOLADES1SNG

Kassenwart: Max Heltmann



