
Verein der Freunde und Förderer 
des Ems-Berufskollegs für Wirtschaft und Verwaltung  
des Kreises Gütersloh in Rh.-Wiedenbrück e.V. 
Am Sandberg 21 
33378 Rheda-Wiedenbrück 
 
 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Hiermit erkläre/n ich/wir den Beitritt zum Verein der Freunde und Förderer des Ems-
Berufskollegs für Wirtschaft und Verwaltung des Kreises Gütersloh in Rheda-
Wiedenbrück e.V. Ebenfalls erkenne/n ich/wir die Satzung in ihrer jeweils gültigen 
Fassung an. 
 
 
Name/Firma: _________________________________________________________ 
 
 
Vorname: _________________________________________________________ 
 
 
Straße:  _________________________________________________________ 
 
 
PLZ, Ort:  _________________________________________________________ 
 
 
E-Mail*:   _________________________________________________________ 
 
 
Telefon*:  _________________________________________________________
    
          * Freiwillige Angaben 

 
 

BEITRÄGE 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

HINWEISE: Die Jahresbeiträge werden mit Ihrer Erlaubnis durch ein SEPA-
Lastschriftmandat einmal innerhalb eines Kalenderjahres eingezogen. Sie erhalten eine 
Spendenquittung über den von Ihnen geleisteten Jahresbeitrag. Zusätzliche Beiträge werden 
seitens des Vereins nicht erhoben. Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist jederzeit möglich. 
 
 

 
 
Ort, Datum      Unterschrift 
 

 
Mindestjahresbeitrag: 
 

 

  15,00 € (Einzelpersonen, Firmen,   
                     Verbände) 
 

 

 Den Verein möchte/n ich/wir mit einem 

persönlichen Jahresbeitrag in Höhe 
von 

 
                       €   unterstützen.  

 
 



 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
 

Zahlungsempfänger: Verein der Freunde und Förderer des Ems-Berufskollegs  
für Wirtschaft und Verwaltung des Kreises Gütersloh in 
Rheda-Wiedenbrück 

Gläubiger- 
Identifikationsnummer: DE39ZZZ00001253477 
 
Mandatsreferenz:  Jahresbeitrag 
 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
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. 
 
 

MEINE BANKVERBINDUNG 
 
Name, Vorname: ____________________________________________________ 
(Kontoinhaber) 
 
 

Straße:  ____________________________________________________ 
 

 
 

PLZ, Ort:  ____________________________________________________ 
 
 
 
IBAN:  
            
 
BIC: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum      Unterschrift 

                      

           


