Forderverein

Dr.-Walter-Bruch-Schule BBZ des Landkreises St. Wendel e.V.
WerschweilerstraRe 41

66606 St. Wendel

Telefon 06851 8016860

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum

Férderverein
Dr.-Walter-Bruch-Schule
Berufsbildungszentrum des Landkreises St. Wendel e.V.

Name: Vorname:
StralRe: Hausnummer:
PLZ, Ort: Telefon:
E-Mail:

Ich bin:

[ Schuler/-in L1 Lehrer/-in
L] Auszubildender U

Beitrdge und Spenden fiir den Forderverein sind steuerlich absetzbar.

Mein Jahresbeitrag betragt € (Mindestbeitrag 6,00 € im Jahr).

Ort, Datum: Unterschrift:

Einzugsermachtigung
Hiermit erméachtige(n) ich/wir widerruflich den Forderverein Dr.-Walter-Bruch-Schule Berufsbildungs-
zentrum des Landkreises St. Wendel e.V. die von mir/uns zu leistenden Mitgliedsbeitrage bei Falligkeit

zu Lasten meines/unseres nachfolgend aufgefiihrten Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber:

IBAN:

Kreditinstitut:

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstituts
keine Verpflichtung zu Einlésung.

Ort, Datum: Unterschrift:

Kreissparkasse St. Wendel
IBAN DE81 5925 1020 0120 3231 67
BIC SALADE51WND



