
Freunde und Förderer (Förderverein) des   
Staatlichen Beruflichen Schulzentrums Höchstädt a. d. Donau e.V.  

Freunde und Förderer des Staatlichen  

Beruflichen Schulzentrums Höchstädt a. d. Donau e.V.  

Prinz-Eugen-Straße 13 

89420 Höchstädt a. d. Donau 

 

Telefon  09074/9594-0 

Fax  09074/9594-40 

E-Mail  verwaltung@bs-hoechstaedt.de  

Beitrittserklärung Privatpersonen 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein  
„Freunde und Förderer des Staatlichen Beruflichen Schulzentrums Höchstädt a. d. Donau e.V.“  
 
Name: __________________________  Vorname: _____________________  
  
Straße / Hausnummer:  __________________________________________________________________  
  
PLZ / Wohnort:  ________________________________________________________________________  
  
Telefon: ___________________________  E-Mail: ____________________________________________  
  
Der Jahresbeitrag beträgt mindestens 20,00 Euro und wird bei Eintritt und ansonsten jeweils im ersten 
Quartal jeden Kalenderjahres fällig. Selbstverständlich können Sie einen höheren Beitrag selbst festle-
gen. Vielen Dank! Der Verein ist als gemeinnützig anerkannt und stellt über den Jahresbeitrag auf 
Wunsch eine Bescheinigung aus.  
 
Hier eintragen: Folgenden Jahresbeitrag lege ich fest: ____________ Euro  
 
Der Jahresbeitrag wird abgebucht (bitte Einzugsermächtigung unten ausfüllen und unterschreiben). 

 
Der Verein nutzt zur Kontaktaufnahme sowie zum Versand von Einladungen und Informationen die oben an-
gegebene E-Mail-Adresse. Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden. Für die Kündigung 
der Mitgliedschaft gilt eine Kündigungsfrist von zwei Monaten jeweils zum Jahresende.  
 
   
_________________________     _______________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift  
 

 

Einzugsermächtigung  
  
Bis auf weiteres gestatte ich der Sparkasse Nordschwaben im Namen des Vereins „Freunde und Förderer 
des Staatlichen Beruflichen Schulzentrums Höchstädt a. d. Donau e.V.“ den Jahresbeitrag von meinem 
Konto abzubuchen.  
 
Name, Vorname Kontoinhaber: __________________________________________ 
 
Name der Bank: _________________________________________ 
 
IBAN: ____________________________________________   
  
 
 
_________________________    _______________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift  
 

Diese Seite bitte unterschrieben zurück an: verwaltung@bs-hoechstaedt.de oder per Post an o.g. Adresse. 
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