Verein der Freunde und Forderer des Beruflichen Schulzentrums Delitzsch
,Dr. Hermann Schulze-Delitzsch™ e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft

Bitte geben Sie diesen Antrag im Sekretariat des BSZ Delitzsch ab oder
senden Sie ihn an:

Vorsitzende: Ina Werner, Karl-Marx-Str. 1, 04509 Delitzsch

Firma

Name, Vorname

StraBe, Haus-Nr

PLZ, Ort

Geb.-Datum

Email-Adresse

Ort, Datum Unterschrift

Die Mitgliedsbestatigung wird Ihnen unmittelbar persénlich oder per Post zugestellt.
Die jahrliche Spendenbescheinigung wird Ihnen jeweils zum Jahreswechsel zugesandt.

Die Mitgliedschaft der Eltern erlischt automatisch, wenn der Schiiler/die Schiilerin die Schulzeit am BSZ
Delitzsch beendet

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt zur Zeit 24, - Euro.

Bitte hier abtrennen:

Bitte Uiberweisen Sie den Mitgliedsbeitrag bis spatestens
31. Januar jeden Jahres auf folgendes Konto:

Kontoinhaber: Forderverein BSZ Delitzsch
IBAN: DE26 8609 5554 0036 7315 08

Geldinstitut: Volksbank Delitzsch eG




