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FORDERVEREIN UND VEREIN DER EHEMALIGEN
DER STAATL. WIRTSCHAFTSSCHULE BAD WINDSHEIM

Name, Vorname:

StraBe:
PLZ: Ort:
Geb.-Datum: Telefon:

E-Mail-Adresse:

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name ggf. im Jahresbericht erwdhnt werden darf.
Wenn nicht, dann bitte streichen.

Jahresbeitrag: € fUr ein Kalenderjahr (mindestens 12,00 €)

Ort, Datum, Unterschrift:

Der Forderverein:
1. Vorsitzender: Helmut Weil3 GeschaftsfUhrer: Katharina Glaab
2. Vorsitzender: Katharina Glaab Kassier: Dietmar Hanitzsch

SchriftfGhrerin: Susanne Landgraf

Férderverein und Verein der Ehemaligen,

Galgenbuckweg 3, 91438 Bad Windsheim

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE74Z7Z00000372184

Mandatsreferenz wird spéter zugeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

lch ermdchtige den Férderverein und Verein der Enemaligen der Staatlichen Wirtschaftsschu-
le Bad Windsheim, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich wei-
se ich mein Kreditinstitut an, die von dem Foérderverein und Verein der Enemaligen der Staat-
lichen Wirtschaftsschule Bad Windsheim auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Befrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredifinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)
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IBAN

Datum Ort und Unterschrift




