
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g

Name                                                                                                                                                       Vorname                                                                                                 Geburtsdatum                                                             

Anschrift                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

Email-Adresse                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum

Verein der Freunde und Förderer der Staatlichen 
Fachoberschule und Berufsoberschule Augsburg e.V.
Ich werde die Ziele des Vereins unterstützen und jährlich den satzungsgemäßen Beitrag entrichten.

Ort, Datum                                                                                                                                                Unterschrift                                                                                                                                                                                           
(Zn 2008-03-19)

Die kostengünstigste und für Sie bequemste Zahlungsweise des Jahresbeitrags ist eine

E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g

Ich möchte am Bankeinzugsverfahren teilnehmen und bevollmächtige den Verein der Freunde und 
Förderer der Staatlichen Fachoberschule und Berufsoberschule Augsburg e.V. jährlich 
den Mitgliedsbeitrag in Höhe von EUR                                                                      abzubuchen.

Meine Kontonummer:                                                                                                                                                                        Bankleitzahl:                                                                                          

Institut:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum                                                                                                                                                Unterschrift                                                                                                                                                                                     

(Mindestbeitrag:   EUR 5,00 für Schüler / Studenten,    EUR 20,00 für Berufstätige / Firmen)

Bankverbindung: Stadtsparkasse Augsburg (BLZ 720 500 00), Kontonummer 13     98     73     4  

Verein der Freunde und Förderer e.V., Alter Postweg 86a, 86159 Augsburg
Email: Freunde@FosBosAugsburg.de                                                                       FAX     (0821) 324 180 05  


