
Eintrittserklärung	
  
	
  
Hiermit	
  erkläre	
  ich	
  den	
  Beitritt	
  zum	
  	
  

Förderverein	
  des	
  August-­‐Vetter-­‐Berufskollegs,	
  Bocholt	
  e.V.	
  	
  
	
  
	
  
Name:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Vorname:	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
Name	
  Schüler/in:	
  	
   	
   	
   	
   	
   Klasse:	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
Straße:	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
   	
  
PLZ/Ort:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   Telefon:	
  	
   	
   	
  
	
  
e-­‐mail:	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
Der	
  Mitgliedsbeitrag	
  beträgt	
  12,00	
  Euro	
  jährlich.	
  Natürlich	
  ist	
  jeder	
  höhere	
  Beitrag	
  willkommen.	
  	
  
	
  
Mitgliedsbeitrag:	
  	
   	
   (bitte	
  eintragen)	
  
	
  
Die	
  Mitgliedschaft	
  verlängert	
  sich	
  jeweils	
  um	
  ein	
  weiteres	
  Jahr,	
  wenn	
  sie	
  nicht	
  bis	
  zum	
  31.08.	
  des	
  laufenden	
  Jahres	
  gekündigt	
  
wird.	
  Die	
  Mitgliedschaft	
  der	
  Eltern	
  erlischt	
  nicht	
  automatisch,	
  wenn	
  Ihr	
  Kind	
  das	
  August-­‐Vetter-­‐Berufskolleg	
  verlässt.	
  
	
  
	
  
	
  
Ort,	
  Datum	
   	
   	
   	
   	
   	
   Unterschrift	
  	
  	
  
	
  
	
  

SEPA-­‐Lastschriftmandat	
  
	
  
Förderverein	
  des	
  August-­‐Vetter-­‐Berufskollegs,	
  Bocholt	
  e.V.,	
  Dinxperloerstr.	
  56,	
  46399	
  Bocholt	
  
Gläubiger-­‐Identifikationsnummer	
  DE	
  94	
  ZZZ	
  0000	
  14	
  249	
  53	
  
Mandatreferenz:	
  wird	
  nachgereicht	
  
	
  
Hiermit	
  ermächtige	
  ich	
  den	
  Vorstand	
  des	
  „Förderverein	
  des	
  August-­‐Vetter-­‐Berufskollegs,	
  Bocholt	
  e.V.	
  “	
  den	
  Jahresbeitrag	
  von	
  
meinem	
  Konto	
  mittels	
  Lastschrift	
  zum	
  1.10.	
  jeden	
  Jahres	
  einzuziehen.	
  Zugleich	
  weise	
  ich	
  mein	
  Kreditinstitut	
  an,	
  die	
  vom	
  
„Förderverein	
  des	
  August-­‐Vetter-­‐Berufskollegs,	
  Bocholt	
  e.V.	
  “	
  auf	
  mein	
  Konto	
  gezogenen	
  Lastschriften	
  einzulösen.	
  	
  
	
  
Hinweis:	
  Ich	
  kann	
  innerhalt	
  von	
  acht	
  Wochen,	
  beginnend	
  mit	
  dem	
  Belastungsdatum,	
  die	
  Erstattung	
  des	
  belasteten	
  Betrages	
  
verlangen.	
  Es	
  gelten	
  dabei	
  die	
  mit	
  meinem	
  Kreditinstitut	
  vereinbarten	
  Bedingungen.	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Vorname	
  und	
  Name	
  (Kontoinhaber)	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Straße	
  und	
  Hausnummer	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Postleitzahl	
  und	
  Ort	
  	
  	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  I	
  _	
  _	
  _	
  
Kreditinstitut	
  (Name	
  und	
  BIC)	
  
	
  

De	
  _	
  _	
  I_	
  _	
  _	
  _	
  I	
  _	
  _	
  _	
  _	
  I	
  _	
  _	
  _	
  _	
  I	
  _	
  _	
  _	
  _	
  I	
  _	
  _	
  
	
  
	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Ort,	
  Datum	
   	
   	
   	
   	
   	
   Unterschrift	
  

Förderverein des August-Vetter-Berufskollegs, Bocholt e.V., Dinxperloer Str. 56, 46399 Bocholt 
Telefon 02871/27920, Telefax 02871/279292, e-Mail: august-vetter-bk@bistum-muenster.de 
 
Bankverbindung: Volksbank Bocholt, IBAN: DE 31 42 86 000 30 40 123 59 00, BIC: GENODEM1BOH 

 


