
 

 

 
 
An den 
Freundes- und Förderkreis 
der Berufsbildenden Schule 
Germersheim 
Paradeplatz 8 
76726 Germersheim 
 
 
 
 
 
Ich/Wir bin/sind bereit, die Arbeit des Freundes- und Förderkreises zu unterstützen durch: 
 

 Mitgliedschaft: 
  Einzelperson      12,-- € Jahresbeitrag 
  Auszubildende      6,-- € Jahresbeitrag 
  Inhaber Einzelfirma    30,-- € Jahresbeitrag 
  Personen-/Kapitalgesellschaft   60,-- € Jahresbeitrag 
  Freiwilliger Beitrag       ________€ Jahresbeitrag 
 
Bitte buchen Sie den oben genannten Mitgliedsbeitrag per Lastschriftverfahren von 
meinem/unserem nachstehenden Konto ab: 
Name des Kontoinhabers: __________________________________________ 
Name der Bank: __________________________________________________ 
Bankleitzahl: _____________________  Konto Nr._______________________ 
IBAN: ____________________________  BIC: _________________________ 
 

 Einmalige Spende:  

Ich/Wir werde/n eine einmalige Spende in Höhe von ______________ € an den Freundes- 
und Förderkreis überweisen, an die Bankverbindung:  
Empfängername: Freundes- und Förderkreis Berufsbildende Schule Germersheim 
Name der Bank: Sparkasse Germersheim-Kandel 
 
IBAN: DE88 5485 1440 0020 0767 66  BIC: MALADE51KAD 
 

 Sachspende:  

Art der Sachspende:  ____________________________________________________ 
   ____________________________________________________ 
   ____________________________________________________ 
Ansprechpartner: ____________________________________________________ 
(Name, Anschrift, ____________________________________________________ 
Telefon, E-Mail) ____________________________________________________ 
 
Eine Bescheinigung über Ihre/n Spende/Beitrag erhalten Sie jeweils zum Jahresende. 
 
Beitrittserklärung (bei Mitgliedschaft gleichzeitig Zustimmung zum Lastschriftverfahren) 
 
 
 
_________________________________  _________________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift/Firmenstempel 

 

Wörth 

 

Germersheim 

Freundes- und Förderkreis 

Berufsbildende Schule 
Germersheim 

mit Außenstelle Wörth e. V. 

Ihr Name/Ihre Anschrift/Ihr Firmenstempel 

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________ 


