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BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Förderverein des 
Staatlichen Berufsschulzentrums „Heinrich Ehrhardt“ Eisenach e.V. 
 
 als persönliches Mitglied. 
 
 als Schüler/in. 

automatische Beendigung der Mitgliedschaft im Jahr des Abschlusses 
gewünscht. 
automatische Beendigung der Mitgliedschaft im Jahr des Abschlusses 
nicht gewünscht. 

 
 als Firma, Körperschaft, Vereinigung, sonstige Institution. 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die bestehende Satzung an. 
 
 
 
Name/Firma:  ___________________________________________________ 

ggf. Ansprechpartner: ___________________________________________________ 

Straße/Postfach:  ___________________________________________________ 

PLZ Ort:   ___________________________________________________ 

Telefon:   ___________________________________________________ 

Fax:    ___________________________________________________ 

E-Mail:   ___________________________________________________ 

 

__________________________________  __________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift/Stempel 
 

 

 

------------------------ bitte Rückseite beachten ------------------------ 
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Beitrag 
12,00 Euro pro Jahr für natürliche Personen; 100,00 Euro für Firmen, 
Körperschaften, Vereinigungen, juristische Personen und sonstige Institutionen.  
 
SEPA-Lastschrift-Mandat 
Hiermit ermächtige ich widerruflich oben genannten Zahlungsempfänger 
wiederkehrend Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschriften einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom oben genannten 
Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich bin berechtigt von meinem kontoführenden Kreditinstitut eine 
Rückerstattung des eingezogenen Betrages innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Tag der Kontobelastung, zu verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Name des 
Zahlungspflichtigen:  

 

IBAN:  

BIC des Kreditinstituts:  

Name des Kreditinstituts:  

Ort:  

Datum:  

Unterschrift:  

 
Verwendungszweck der 
SEPA-Lastschrift: 

Mitgliedsbeitrag Förderverein SBSZ „Heinrich 
Ehrhardt“ Eisenach e.V. – laufendes Jahr 

 
 
 
 
 
 


