BBSD

Berufsbildende Schule
Sozialwesen, Gesundheit und Hauswirtschaft

Verein der Freunde und Forderer der Berufsbildenden Schule
Sozialwesen, Gesundheit und Hauswirtschaft Ludwigshafen am Rhein
zur Qualitatssteigerung, Schulentwicklung und Unterstitzung von
Schulpartnerschaften e. V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein der Freunde und Forderer der
Berufsbildenden Schule Sozialwesen, Gesundheit und Hauswirtschaft e. V:

Name:

Vorname:

Anschrift:

Telefon:
E-Mail:

Ich trete bei als:

o Schilerin/Schiler/Student (Jahresbeitrag 5,- €)

o Privatperson (z.B. Eltern, Lehrer) (Jahresbeitrag 20,- €)

o Soziale Einrichtung (Jahresbeitrag 30,- €)

o Vertreter eines Unternehmens (Jahresbeitrag 30,- €)

Ich bin damit einverstanden, dass der jahrliche Mitgliedsbeitrag von meinem Konto
bei Beitragsfalligkeit per Lastschrift eingezogen wird:

IBAN:

Bankinstitut:

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis zu Spenden:

Bei separaten Spenden auf das 0.g. Konto des Fordervereins genligt bis 200 Euro der
Uberweisungstrager zur Vorlage beim Finanzamt, bei Spenden (iber 200 Euro iibersenden wir
vom Fdrderverein eine Zuwendungsbestatigung.

Pfalzgrafenstralle 3, 67061 Ludwigshafen, Tel.: 0621 504 400110 Fax: 0621 504 4098
E-Mail: clemens.kaesler@sozhw-bbslu.de (Finanzwart) URL: www.sozhw-bbslu.de
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