Beitrittserklärung

An den Verein

der Freunde und Förderer der

Berufsakademie Heidenheim

Wilhelmstr. 10

89518 Heidenheim

...............................................................................................................

Name/Einrichtung/Firma

...............................................................................................................

Ansprechpartner

...............................................................................................................

Straße

...............................................................................................................

PLZ, Wohnort 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein der „Freunde und Förderer der Berufsakademie Heidenheim e.V.“ und ermächtige den Verein, den Jahresbeitrag in Höhe von



€






für dieses Jahr sofort und zukünftig zum 01. Januar jeden Jahres widerruflich von meinem /unserem Konto abzubuchen.

Konto-Nr.:..............................................................................................

Bank:......................................................................................................

Bankleitzahl:..........................................................................................

............................

.............................................

Datum



Unterschrift







