Freunde
der Berufsbildenden Schule
Technik 2 Ludwigshafen e. V.

Beitrittserklarung

Durch meine Mitgliedschaft unterstiitze ich den Férderverein Freunde der
Berufsbildenden Schule Technik 2 Ludwigshafen e. V.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt:
e Schiilerinnen und Schiiler: 10 €

e Einzelpersonen: 15 €

e Juristische Personen: 50 €

Der Beitrag kann freiwillig erhdht werden, um dem Verein fiir die kommenden Jahre
eine sichere Basis zu geben.

Ich erkldre meinen Beitritt/ Wir erkldren unseren Beitritt mit dem heutigen Datum.

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Ich iiberweise/ Wir iiberweisen den Mitgliedsbeitrag in Hohe von
€, bis 31. Januar des laufenden Jahres.

[‘J Ich erteile/ Wir erteilen das folgende SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug des
Mitgliedsbeitrags in Hohevon £ ................

SEPA-Lastschriftmandat

Der Forderverein Freunde der Berufsbildenden Schule Technik 2 Ludwigshafen e. V.
wird von mir/uns ermachtigt, den Mitgliedsbeitrag vom angegebenen Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Das angegebene Kreditinstitut wird von mir/uns angewiesen,
die vom Verein auf dieses Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann von
mir/uns die Erstattung des belasteten Betrags verlangt werden. Es gelten die mit
meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE062ZZ00000745112

Kontoinhaber:  Name Vorname

ofel [V PPITITTITT]]

IBAN

I N N

BIC Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift

Der Férderverein Freunde der Berufsbildenden Schule Technik 2 ist als gemeinniitzig anerkannt.
Mitgliedsbeitrdge kénnen steuerlich geltend gemacht werden. Als Nachweis gendigt der Kontoauszug.

B Freunde der
Berufsbildenden Schule
Technik 2 Ludwigshafene. V.
Franz-Zang-Strae 3-7
67059 Ludwigshafen

Il Tel. +49 (0) 621/ 5 04-41 41
E-Mail: Sven.Soltau@t2.bbslu.de

B Vorsitzender
Sven Soltau

B Steliv. Vorsitzender
Marcus Gétz

Il Schatzmeister
Hans-Peter Bopp

W Sparkasse Vorderpfalz
Ludwigshafen-Schifferstadt
IBAN DE94 5455 0010 0000 4074 60
BIC LUHSDEBAXXX
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