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Verein der Freunde und Forderer des Berrufskollogs Brilon e.V.
Zur Jakobuslinde 30 - 59929 Brilon

BEITRITTSERKLARUNG

O Hiermit erklare ich meinen / erklaren wir den Beitritt zum Verein der Freunde und Forderer
des Berufskollegs Brilon e. V.
O Ich bin / wir sind bereit, bis auf Widerruf jahrlich ........... ,00 € als Mitgliedsbeitrag zu zahlen.
(Der jahrliche Mindestmitgliedsbeitrage betragt It. Satzung
->flir Schiler und Auszubildende: 6,00 €; >flr Nichtschuler: 12,00 €;
—>fiir Betriebe - mit weniger als 100 Beschéftigten: 50,00 €; - mit 100 und mehr Beschéftigten: 150,00 €.)
O Ich Uberweise diesen Betrag jahrlich auf eines der beiden u. a. Konten.
O Ich bitte/ wir bitten, diesen Betrag jahrlich von meinem / unserem Konto einzuziehen.
(In diesem Falle bitte das SEPA-Lastschriftmandat ausfiillen

SEPA-Lastschriftmandat SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfangers / Creditor name // Anschrift des Zahlungsempféngers / Creditor address // Stral3e und
Hausnummer / Street name and number // Postleitzahl und Ort / Postal code and city / Land // Country:

Verein der Freunde und Forderer des Berufskollegs Brilon e. V.

Zur Jakobuslinde 30, 59929 Brilon, Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier: DE77ZZZ00000250959

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

Ich erméachtige / Wir ermé&chtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan- ger (Name siehe
oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor (hame see above) to send instructions to your bank to debit your account and
(B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor (name see above).

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.

Zahlungsart / Type of payment (Bitte das entsprechende ankreuzen):
Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment: [ // Einmalige Zahlung / One-off payment: [

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address:
StrafBe und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country: Deutschland

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 0r 11 Characters): ....oiiuiviiriii et e e e e

Ort / Location: Datum (TT/MM/JJJJ): Unterschrift:

Die Bankverbindungen des Fordervereins:

Konto 55 681 Sparkasse Hochsauerland (BLZ 416 517 70); BIC WELADED1HSL

Konto 45 300 000  Volksbank Brilon (BLZ 416 617 19)
Zur Jakobuslinde 30
59929 Brilon

Tel.: 02961 945720
Fax: 02961945725

E-Mail: info@berufskolleg-brilon.de

Internet: www.berufskolleg-brilon.de



