FRIEDRICH
LIST SCHULE

Kaufmdnnisches Berufs-
bildungszentrum Saarbriicken

BEITRITTSERKLARUNG
Ich erklare meinen Beitritt zum Forderverein Friedrich-List-Schule KBBZ Saarbriicken e.V.:

Postleitzahl und Wohnort Telefonnummer
(O Mein personlicher Jahresbeitrag betragt: ......................c... EURO

(O Mindestjahresbeitrag: 20,00 EURO

Ort Datum Unterschrift
SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers: Forderverein Friedrich-List-Schule KBBZ Saarbrtcken e.V.
Anschrift des Zahlungsempfangers: Stengelstr. 29, 66117 Saarbrucken
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE45 72770 0000 0735 58

Mandatsreferenz: (vom Forderverein auszufullen)

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Forderverein Friedrich-List-Schule KBBZ Saarbriicken e.V.,
wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Der Lastschrifteinzug erfolgt jeweils zum ersten Bankarbeitstag im Juni eines jeden Jahres.

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.

Ort, Datum, Unterschrift des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber*in)

Forderverein Friedrich-List-Schule KBBZ SB e. V. Telefon 0681 92676-0 Bankverbindung:
Stengelstralle 29 Fax: 0681 92676-40 Sparkasse Saarbriicken
66117 Saarbriicken Internet: www.kbbz-sb.de BIC: SAKSDES5XXX

E-Mail:  a.baer@schule.saarland IBAN: DE57 5905 0101 0000 6579 16



