
VEREIN DER 
FREUNDE UND FÖRDERER DER  
BERUFSBILDENDEN SCHULE 
PIRMASENS E.V. 
 

 

 

Beitrittserklärung 

 
 
Der Zweck des Vereins ist die Förderung von Bildung und Erziehung an der Berufsbil-

denden Schule Pirmasens. Dieser wird verwirklicht durch die 

- Förderung der Lehrtätigkeit und des Schullebens, 

- die Förderung des Zusammenwirkens von Ausbildern, Ausbildungsbetrieben und 

der BBS Pirmasens, 

- die Förderung von Schulpartnerschaften, 

insbesondere durch die Unterstützung von schulischen Einrichtungen und Veranstaltun-

gen, Studienreisen, Schullandheimaufenthalten und Arbeitsgemeinschaften. 

 

Falls Sie den Verein durch Ihre Mitgliedschaft unterstützen möchten, schicken Sie bitte 

die nachstehende Beitrittserklärung an folgende Adresse: 

 

Verein der Freunde und Förderer der 

Berufsbildenden Schule e.V. 

Herrn Benjamin Thiel 

Adlerstraße 31 

66955 Pirmasens 

 

 

 

Mark Schlick Katja Klein Heinrich Kracke Benjamin Thiel 
Vorsitzender    2. Vorsitzende    Schriftführer   Schatzmeister 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Beitrittserklärung 

 
Name, Vorname, Firma …………………………………………………………….. 
 
Straße, PLZ, Wohnort ……………………………………………………………... 
 
Telefon/Fax/E-Mail  ……………………………………………………………… 
 
Jahresbeitrag: (  ) Schüler, Studenten, Auszubildende     6,--€ 
   (  ) Natürliche Personen    12,-- € 
   (  ) Personengesellschaften und  

(  )      juristische Personen    60,-- € 
(  )      Wunschbetrag                                                   ____ € 

 
 
………………………………    ………………………………… 
(Ort, Datum)               (Unterschrift) 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE37ZZZ00002645754 
 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 
 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Förderverein der BBS Pirmasens e.V., Zahlungen 
von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
(weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Förderverein der BBS Pirmasens e.V. auf 
mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Jahresbeitrag wird jeweils 
zum 01.02. eines jeden Jahres eingezogen. Fällt der Fälligkeitstag auf einen Samstag, 
Sontag oder Feiertag, verschiebt sich der Fälligkeitstag auf den nächsten Geschäftstag. 
 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
 
_____________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 

 

__________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 

 

 

__________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort 

 

________________________________________________________  _ _ _ _ _ _ _ I _ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

 

 

_ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _  
IBAN 

 

 

___________________________________________________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift 


