o VEREIN DER FREUNDE UND FORDERER DER BBS PRUM E.V.

K\ Kreuzerweg 16,54 595 Prim

. NG~ ‘M Telefon: 06551/97105-0
1 Telefax: 06551/97105-28
\ e-mail: verwaltung@bbspruem.de

homepage: www.bbspruem.de

Aufnahmeantrag

Verein der Freunde und Forderer der BBS Prim e.V.
Kreuzerweg 16
54595 Prim

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein der Freunde und Férderer der BBS Prim.

Name, Vorname
bzw. Firmenbezeichnung*

Bei Firmenbezeichnung:
Ansprechpartner/-in

Strale*

PLZ, Ort*

Email*

Telefon*

*Pflichtfelder
Gleichzeitig ermachtige ich den Verein, den Jahresmitgliedsbetrag von derzeit

O 15 Euro bzw.
O Euro (Gerne auch freiwillig mehr. Der Mindestbeitrag bleibt 15€.)

bei Falligkeit bis auf Widerruf durch das SEPA-Basis-Lastschriftmandat einzuziehen.

Ich erméchtige den Verein aulRerdem, eine
[0 einmalige [ regelmaBige jahrliche Spende in Hohe von ................. Euro
durch das SEPA-Basis-Lastschriftmandat vom o.g. Konto einzuziehen.

Mitgliedsbeitrage sowie Sach- und Geldspenden kdnnen steuerlich als Sonderausgaben geltend
gemacht werden. Die Mitgliedschaft wird automatisch um ein weiteres Jahr verlangert, wenn nicht
sechs Wochen vor Jahresablauf schriftlich gekiindigt wird. Mit diesem Aufnahmeantrag beginnt

die Mitgliedschaft im Verein, eine evtl. Ablehnung des Antrages erfolgt schriftlich durch den Vor-
stand.

Ort Datum

Unterschrift Bei Jugendlichen: Unterschrift Erziehungsberechtigte/-r



VEREIN DER FREUNDE UND FORDERER DER BBS PRUM E.V.

Kreuzerweg 16,54595 Prim
Telefon: 06551/97105-0

([ ( Telefax: 06551/97105-28
\\ e-mail: verwaltung@bbspruem.de
= homepage: www.bbspruem.de

| SEPA-BASIS-Lastschriftmandat /| SEPA Direct Debit Mandate

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)
Creditor’s name and address

Verein der Freunde und Forderer der BBS Priim e.V.
Kreuzerweg 16

Wiederkehrende Zahlungen /
54595 Prim

Recurrent Payments

Glaubiger-ldentifikationsnummer / Creditor Identifier

DE8627700000226662

Mandatsreferenz / Mandate reference

Ich ermachtige / By signing this mandate form, you authorise

Name des Zahlungsempfangers / Creditor’s name
Verein der Freunde und Férderer der BBS Priim e. V.

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von

/ to send instructions to your bank to debit your account and your bank to debit your account in accordance with the instructions from
Name des Zahlungsempfangers / Creditor’s name

Verein der Freunde und Forderer der BBS Priim e.V.

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A
refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Kontoinhaber (Name, Vorname) / Name of debtor

Strale, Hausnummer / Street name and number

PLZ, Ort/ Postal code and city

Land / Country

IBAN / Account number IBAN

BIC" / Swift BIC
DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum / Location, date

Unterschrift / Signature

Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger
Original for creditor
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