Forderverein der Berufsbildenden
Schulen Winsen (Luhe) e. V.

Beitrittserklarung zum Forderverein der BBS Winsen (Luhe) e. V.

Der jahrliche Mindestbeitrag fur nattrliche Personen betragt € 20,00 und
fur Unternehmen € 50,00. Durch das unten aufgefiihrte SEPA-
Lastschriftmandat wird der Forderverein der BBS Winsen (Luhe) e. V.
ermachtigt, den Mitgliedsbeitrag vom Konto des Vereinsmitgliedes
mittels Lastschrift einzuziehen. Der Lastschrifteinzug erfolgt jeweils zum
1. November eines Jahres. Fallt der Falligkeitstag auf ein Wochenende /
Feiertag verschiebt sich der Falligkeitstag auf den 1. folgenden Werktag.
Sollte der Vereinsbeitritt nach dem 1. November des Jahres erfolgen,
wird der Mitgliedsbeitrag innerhalb von zwei Wochen nach Beitritt
eingezogen.

Perstnliche Daten des Mitgliedes:

Name, Vorname

Anschrift

E-Mail

Mein aktueller Mitgliedsbeitrag betragt (bitte ankreuzen):
O € 20,00 O € 50,00

O €30,00 O €

(Ort, Datum) (Unterschrift des Mitgliedes)
Forderverein der Tel.: 04171 8819-0

BBS Winsen (Luhe) e.V. FAX: 04171 881955

Burgerweide 20 E-Mail: foerderverein@bbswinsen.de
21423 Winsen (Luhe) http://www.bbs-winsen.de

SteuerNr.:50/270/00827


mailto:foerderverein@bbswinsen.de

Forderverein der Berufsbildenden
Schulen Winsen (Luhe) e. V.

SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers (Glaubigers)

Forderverein der BBS Winsen (Luhe) e. V.
Burgerweide 20
21423 Winsen (Luhe)

Glaubiger-ldentifikationsnummer

DE877272700000153991

Mandatsreferenz

Mitgliedsbeitrag

Ich ermé&chtige / Wir ermé&chtigen den Zahlungsempfanger Forderverein
der BBS Winsen (Luhe) e. V. Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir
unser Kreditinstitut an, die vom Forderverein der BBS Winsen (Luhe)

e. V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Belastungsart

Wiederkehrende Zahlung

Name der/des Zahlungspflichtigen

IBAN des Zahlungspflichtigen (max 35 Stellen)

DE

Ort und Datum

Unterschrift(en) der/des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers)

Sparkasse Harburg-Buxtehude Volksbank Lineburger Heide e.G.

IBAN: DEO8 2075 0000 0007 0293 41 IBAN: DE68 2406 0300 4210 2103 00
BIC: NOLADE21HAM BIC: GENODEF1INBU




