Gewerbliche Schulen

Verein der Freunde und Forderer der
%, | Waldshut Gewerblichen Schulen Waldshut e.V.

Zielsetzungen des Vereins

1. Férderung der Gewerblichen Schulen Waldshut mit den Schwerpunkten
e Unterstiitzung von Bildungs- und Kulturveranstaltungen der Schule
Beihilfen zu Studienfahrten
Forderung von Projektarbeiten der Schule
Foérderung und Unterstiitzung besonders begabter und/oder bedirftiger Schiilerinnen und Schiiler

2. Kontaktpflege zwischen Schiilern, Eltern, Lehrern, Ausbildern sowie ehemaligen Schiilern und Lehrern
¢ durch gemeinsame Veranstaltungen
e durch Uberlassung einer Schuljahresschrift
3. Ubernahme der Tragerschaft und Durchfiihrung von Kursen und Lehrgingen in der Erwachsenenbildung

4. Unterstlitzung von Vorhaben der Schule und der Lehrer zur beruflichen Aus- und Fortbildung

Mitgliedsbeitrage: Schiiler und Studenten 6,- € pro Jahr
Sonstige Mitglieder 16,- € pro Jahr

Anmeldeformular

Hiermit melde ich mich als Mitglied beim Verein der Freunde und Forderer der Gewerblichen Schule
Waldshut e.V. an.

Name: Telefon / E-Mail:
Adresse:
Datum: Unterschrift:

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandates

Zahlungsempfanger:  Verein der Freunde und Férderer der Gewerblichen Schulen Waldshut e.V.
Glaubiger-1D-Nr.: DE74ZZZ00000284399 Mandatsreferenz-Nr.: *

1. Einzugsermiachtigung
Ich erméachtige den Verein der Freunde und Foérderer der Gewerblichen Schulen Waldshut e.V.
widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Filligkeit durch Lastschrift von meinem Konto
einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat (Mandat gilt fiir wiederkehrende Zahlung)
Ich erméchtige den Verein der Freunde und Forderer der Gewerblichen Schulen Waldshut e.V. Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Verein der Freunde und Forderer der Gewerblichen Schulen Waldshut e.V. auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Mein Kreditinstitut:

IBAN: oE_ _|___ I|\__-J_--—---._ BIC . __
Name: Vorname:
Datum: Unterschrift:

* Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Forderverein tber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten
und mir die Mandatsreferenz-Nr. mitteilen.
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