
Förderkreis der Staatlichen Berufsschule mit Berufsaufbauschule Miesbach e.V. 
Am Windfeld 9 83714 Miesbach  Tel.: 08025 702-0             E-Mail: foerderkreis@berufsschule-miesbach.de

Förderkreis der Staatlichen Berufsschule 
mit Berufsaufbauschule Miesbach e.V. 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
Ich/wir erkläre/n hiermit den Beitritt zu dem Verein 

„Förderkreis der Berufsschule am Staatlichen Beruflichen Schulzentrums Miesbach“ 

als  persönliches Mitglied (mind. 15€) 

 Firmenmitglied (mind. 30€)

mit einem Jahresbeitrag von ________€ 

 Die Datenschutzrichtlinien (Homepage, Beiblatt) habe ich zur Kenntnis genommen.

Für persönliche Mitglieder: 

__________________________________________________________ 
Name, Vorname 

__________________________________________________________ 
Straße, Hausnr. 

__________________________________________________________ 
PLZ, Ort 

__________________________________________________________ 
E-Mail

__________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 

Für Firmen oder Körperschaften: 

__________________________________________________________ 
Name 

__________________________________________________________ 
Straße, Hausnr. 

__________________________________________________________ 
PLZ, Ort 

Als Vertreter wird bestimmt: 

__________________________________________________________ 
Name, Vorname 

__________________________________________________________ 
E-Mail

__________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift und Firmenstempel  
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Förderkreis der Staatlichen Berufsschule  
mit Berufsaufbauschule Miesbach e.V. 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
Hiermit ermächtige/n ich/wir 

  

__________________________________________________________ 
Name, Vorname 

__________________________________________________________ 
Straße, Hausnr. 

__________________________________________________________ 
PLZ, Ort 

den Förderkreis der Berufsschule am Staatlichen Beruflichen Schulzentrums Miesbach,  

den Jahresbeitrag in Höhe von  

€ ______________ 

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos  
 

_________________________________________________________ 
IBAN des Zahlungspflichtigen 

_________________________________________________________ 
BIC 

_________________________________________________________ 
Name des kontoführenden Kreditinstituts 

 

 

durch Lastschrift einzuziehen.  

_________________________________ 
Ort, Datum 

_________________________________ 
Unterschrift / ggf. Firmenstempel 
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