Forderverein
des Kathe-Kollwitz-Berufskollegs
der Stadt Oberhausen e. V

Richard-Wagner-Allee 40 - 46117 Oberhausen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE17Z2Z2Z00001435360

Beitrittserklarung

Name, Vorname:

StraBe, Nummer:

PLZ, Wohnort:

E-Mail:

Telefonnummer:

Ich méchte die Schilerinnen und Schuler des Kathe-Kollwitz-Berufskolleg unterstitzen und trete des-
halb dem Férderverein des Kathe-Kollwitz-Berufskollegs der Stadt Oberhausen e.V. bei. Mir ist der Ver-

einszweck bekannt.

Ort, Datum Unterschrift (Mitglied)

Bitte buchen Sie den Jahresbeitrag von Euro — mindestens jedoch 6 Euro — per SEPA-
Lastschriftverfahren jahrlich von nachfolgend genannten Konto ab. Die Abbuchung erfolgt jeweils zum
15. des Monats Dezember.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Foérderverein des Kathe-Kollwitz-Berufskollegs der Stadt Oberhausen e.V., Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom For-
derverein des Kéathe-Kollwitz-Berufskollegs der Stadt Oberhausen e.V. auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Die folgenden drei Zeilen bitte nur bei abweichendem Kontoinhaber ausfillen:

Name, Vorname:

StraBe, Nummer:

PLZ, Wohnort:

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur die Mitgliedschaft des oben genannten Mitglieds.

Kreditinstitut
(Name und BIC)
IBAN

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber/in)

Die Mandatsreferenz wird separat per e-Mail oder Brief mitgeteilt.
Bitte lassen Sie uns den Antrag Uber das Sekretariat zukommen. Vielen Dank.

Axel Pensing (Geschaftsfuhrer)




