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Förderverein Börde-Berufskolleg des Kreises Soest in Soest e.V. 

Geschwister-Scholl-Straße 1, 59494 Soest 

 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum „Förderverein Börde-Berufskolleg des Kreises Soest in Soest e.V.“. Die 

Satzung des Fördervereins erkenne ich an. Der aktuell gültige Jahresbeitrag für Privatpersonen beträgt 20,- € und für 

juristische Personen 50,- €. Der Beitrag wird jährlich zum 15. Dezember per Lastschrift eingezogen. 
 

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer lautet: DE86FBB00000914586. Ihre Mandatsreferenznummer werden wir 

Ihnen vor Einzug des ersten Mitgliedsbeitrages separat mitteilen. 
 

 

_____________________________________ ___________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift    

 

 

 
Bitte in Blockbuchstaben ausfüllen. 
 

Name: _______________________________________________________________________________ 

 

Straße: _______________________________________________________________________________ 

 

PLZ und Ort: __________________________________________________________________________ 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------- 

 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 
 

 

Förderverein Börde-Berufskolleg des Kreises Soest in Soest e.V. 

Geschwister-Scholl-Str. 1 

59494 Soest 

 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir1 Sie widerruflich, die von mir/uns1 zu entrichtenden Zahlungen wegen (Verpflichtungsgrund, evtl. Beitragsbegrenzung) 
 
(Bitte Betrag einsetzen.) __________________________________ bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres1 Girokontos 
 
IBAN: ____________________________________________________________    BIC: ____________________________________ 

 
bei (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes) ___________________________________________________________________ 

 
durch Lastschrift einzuziehen. 

 

Wenn mein/unser1 Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Die Stornogebühren werden dann von mir/uns1 getragen. 
 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname, PLZ und Ort 

 

_____________________________________ ___________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift    
 
1 Nichtzutreffendes bitte streichen. 

    FÖRDERVEREIN BÖRDE-BERUFSKOLLEG 

   des Kreises Soest in Soest e.V. 


