Forderverein |\|’;|E@;_;’\\

Berufskolleg Kaufmannische Schulen
d Krei Dii Y, Berufskolleg Kaufmd&nnische
es Kreises Duren e.V. Schulen des Kreises Duren

Antrag auf Mitgliedschaft fiir Unternehmen

Hiermit beantragen wir die Mitgliedschaft unseres Unternehmens im Forderverein
Berufskolleg Kaufmannische Schulen des Kreises Diren unter Anerkennung der der-
zeit glltigen Satzung.

Angaben zum Unternehmen:

Name des Unternehmens

StraRe, Nr. PLZ, Ort
Telefon Mobil
E-Mail

Name, Vorname des Ansprechpartners im Unternehmen

Unser jahrlicher, erstmals zum 15.10.20.. falliger, Mitgliedsbeitrag betragt:

(Mindestbeitrag: 60 €)

Wir wiinschen eine Begleichung des Mitgliedsbeitrags per:

[l SEPA-Basislastschrift [1 Rechnung
(Erteilung des beigefligten Mandates erforderlich)

Ort, Datum Unterschrift
Vorsitz Geschiaftsfithrung Schriftfiihrer Schatzmeister Beisitzer Bankverbindung
Sandra Kinkel Verena Breuer Rainer Heck Manuela Freund Marcus Scheimann Volksbank Euskirchen eG
Christine Stein (stellv.) Benedikt Dreissen DE31 3826 0082 6611 5970 19
(Schulleiterin) Elvira Pirling Sparkasse Diiren

DE42 3955 0110 0045 3016 52



SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Forderverein Berufskolleg Kaufmannische
Schulen des Kreises Diiren e. V. Wiederkehrende Zahlungen/
Euskirchener Stralle 124 — 126 Recurrent Payments

52351 Duren

[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE4977700001304998

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Wir erméachtigen den

Forderverein Berufskolleg Kaufméannische Schulen des Kreises Diiren e. V.

einmal jahrlich den Mitgliedsbeitrag in Hohe € jeweils zum 15.10.

von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom

Forderverein Berufskolleg Kaufméannische Schulen des Kreises Diiren e. V.

auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Name, Strae, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)
Vorsitz Geschiftsfithrung Schriftfiihrer Schatzmeister Beisitzer Bankverbindung
Sandra Kinkel Verena Breuer Rainer Heck Manuela Freund Marcus Scheimann Volksbank Euskirchen eG
Christine Stein (stellv.) Benedikt Dreissen DE31 3826 0082 6611 5970 19
(Schulleiterin) Elvira Pirling Sparkasse Diiren

DE42 3955 0110 0045 3016 52



