
 

 
Förderverein Berufsschulzentrum  
am Westerberg e.V. 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
Förderverein des Berufsschulzentrums am Westerberg, Osnabrück 
 
 
 
Name: ___________________________ Vorname: ____________________________________  
 

 

Anschrift:_______________________________________________________________________ 
                   PLZ           Ort                                                  Straße 
 
Telefon __________________________  Telefax: ________________________________ 
 
 
E-Mail-Adresse: __________________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
  Datum      Unterschrift 

 
für die Dauer von            einem Jahr       zwei Jahre                drei Jahre        bis auf Widerruf 

 
 
Mein  Jahresbeitrag  beträgt:      24,00 €  anderer Betrag ___________ € 
 
Bitte buchen Sie meinen Beitrag von folgendem Konto ab. 
 
IBAN:  
 
BIC/SWIFT: 
 
 
 
Bank / Geldinstitut          ________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________ 
  Datum      Unterschrift 
 
Diese Einzugsermächtigung können Sie jederzeit widerrufen. 
 
 
 
 

                      

            

mailto:forderverein@bszw.de
http://www.bszw.de/unsere-schule/förderverein/

