
Beruf & Bildung e.V. 

Förderverein der  

Berufsbildenden Schule  

TGHS Bad Kreuznach 

Beruf & Bildung e.V. - Geschäftsstelle: Ringstr. 49, 55543 Bad Kreuznach 

Tel. 06 71/88 777-0 - Fax. 06 71/88 777-50 

Bankverbindung: BBBank eG - IBAN: DE72660908000005737656 BIC: GENODE61BBB 

1. Vorsitzender: Heinz Wildgrube - 2. Vorsitzender: Udo Becker 
foerderverein@bbstghs.de 

 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 

 

      
 Name, Vorname   Geburtsdatum 

    
      

 Straße, Hausnummer   Beruf 

      
     

  

 PLZ, Wohnort   Telefon 

      
   

 E-Mail 

 

Beginn der Mitgliedschaft (Monat / Jahr): 

  

Die vorläufige Mitgliedschaft beginnt mit der Zustimmung des Vorstandes. Über die endgül-

tige Annahme des Aufnahmeantrags entscheidet die nachfolgende Mitgliederversammlung. 

Der Austritt ist nur zum Ende eines Kalenderjahres möglich und muss bis zum 01.10. des 

Kündigungsjahres schriftlich dem Vorstand gegenüber erklärt werden.  

Der Jahresbeitrag wird rückwirkend am 01. Februar des folgenden Kalenderjahres erhoben. 

Sollte der 01. Februar eines Jahres auf ein Wochenende fallen, dann erfolgt die Abbuchung 

am darauffolgenden Werktag. 

 

 

Datenschutz: Die angegebenen, personenbezogenen Daten werden zur Erfüllen unserer 

satzungsgemäßen Aufgaben elektronisch gespeichert und entsprechend den Bestim-

mungen des Bundesdatenschutzgesetzes geschützt. 

 

    

 Ort, Datum Unterschrift 
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SEPA – Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 

Gläubiger - Identifikationsnummer: DE34ZZZ00001527980 

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt 

Ich ermächtige den Förderverein Beruf und Bildung e.V., Zahlungen von meinem Kon-

to mittels Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Beruf und Bildung e.V. 

auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

___________________________________________________________ 
Kontoinhaber/in - Name, Vorname 

___________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

___________________________________________________________ 
Postleitzahl, Wohnort 

    ____________________________    
Name des Kreditinstituts 

|___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___|___ ___ ___|  
BIC 

DE |___ ___|___ ___ ___ ___|___ ___ ___ ___|___ ___ ___ ___|___ ___ ___ ___|___ ___| 
IBAN 

 

___________________________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift Kontoinhaber/in 

 

Dieses Mandat gilt für den Einzug der Mitgliedsbeiträge von: 

 

________________________________________________________________ 

(Nur dann anzugeben, wenn von Kontoinhaber/in abweichend.) 
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