Formular P

Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum

Forderverein des Berufsbildungszentrums Hochwald Wadern-Nunkirchen
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Der Mitgliedsbeitrag betragt mindestens 6,14 Euro (ehem. 12 DM) pro Jahr.

Bitte kreuzen Sie hier Ihren persdnlichen Beitrag pro Jahr an oder geben Sie einen Betrag an:

............... 6,14 Euro verrerereneeenns EUFO

Einzugserméachtigung:

Ich bin damit einverstanden, dass der 0.g. Betrag bis auf Widerruf von meinem Konto
eingezogen wird.

Ort, Datum Unterschrift



