
 

 

Verein der Freunde und Förderer der 
Berufsbildenden Schule II 
- Wirtschaft und Soziales - 

Kaiserslautern  e.V. 
 

   Martin-Luther-Str. 20 

  67657 Kaiserslautern 

  Tel.:  0631-3649930 

  Fax.: 0631-3649954 

  Sparkasse Kaiserslautern  
  BIC MALADE51KLS 
  Konto-Nr.  /IBAN-Nr, 
  DE23540502200000310888    
  Gemeinnützigkeit  FA KL 19-1440 

 

                                        A u f n a h m e a n t r a g 
 
Ich/Wir möchte(n) die Berufsbildende Schule II, Kaiserslautern fördern und beantrage(n)  deshalb die 
Aufnahme in den Verein der Freunde und Förderer der Berufsbildenden Schule II - Wirtschaft und 
Soziales - Kaiserslautern e.V. 
 

Firma / Institution   
bzw. beoi Privatpersonen 
Familienname und Vorname 

 
 
 

Straße: 

 
 

PLZ Wohnort  
 

Kontaktperson bei Firmen 

 
 

evtl. Position/Titel/akad. Grad: 

 
 

Eintrittsdatum:  
  

Der Beitrag in Höhe von jährlich 12,00 € wird unabhängig vom Eintrittsdatum als Jahresbeitrag erhoben. Spenden 
überweisen Sie bitte auf das o.g. Konto des Vereins. Der Verein ist lt. Bescheid des Finanzamts Kaiserslautern 
berechtigt, Spendenbescheinigungen auszustellen. Durch eine Einzugsermächtigung  wird dem Verein ein 
erheblicher Verwaltungsaufwand erspart, der dem Vereinszweck zugute kommt. 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Verein der Freunde und Förderer der Berufsbildenden Schule II e.V 

(Gläubiger ID: DE40ZZZ00000131654) den Jahresbeitrag von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein / unser Kreditistitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto / 

unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: 
Ich kann / Wir können innerhalb 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unseren Kreditinstut vereinbareten Bedingungen. 
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 
 

Name des Zahlungspflichtigen: (Kontoinhaber): 
 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber), falls von obiger Anschrift abweichend 
Straße und Hausnummer: 
 
PLZ Ort: 
 

IBAN des Zahlungspflichtigen: (max: 22 Stellen) 

D E                     
                      

 

BIC (8 oder 1 Stellen): 

    D E      
           

 

 

............................................................................                 ........................................................ 
                    Ort und Datum                                                                                                             Unterschrift 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Vereinsinterne  Erledigungsvermerke: 


