
Förderverein des  
Beruflichen Schulzentrums Wangen e. V. 

 
 

Telefon: 07522 7073-0 Hausanschrift: Jahnstraße 19 
Telefax: 07522 7073-118  88239 Wangen 
E-Mail:     foerderverein@bs-wangen.de Internetadresse: www.bs-wangen.de 
IBAN: DE55 6505 0110 0000 2936 80 1. Vorsitzender: Frau Beate Spöri 
BIC: SOLADES1RVB 2. Vorsitzender: Herr Thomas Steinhauser 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen/unseren Beitritt zum 
Förderverein des Beruflichen Schulzentrums Wangen im Allgäu e. V. 

 
(Bitte in Druckbuchstaben) 

 
Firma/Name:      Vorname: 
 
Straße:       PLZ:  Ort: 
 
E-Mail (bitte angeben): 
 
Name des Schülers/der Schülerin: 
 
Schulart: kaufmännischer Bereich:  gewerblicher Bereich: 

  Wirtschaftsgymnasium    Technisches Gymnasium 
  Berufskolleg     Agrarwissenschaftliches Gymnasium 
  Berufsschule     Berufskolleg 
  Wirtschaftsschule     Berufsschule 

         Berufsfachschule 
       VAB 
 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt pro Jahr: 
 
 Für Privatpersonen     10,00 EUR 
 Firmen und Institutionen    50,00 EUR 

 
Der Beitrag wird im ersten Schulhalbjahr abgebucht. 
 
Nach dem Bundesdatenschutzgesetz ist die Verarbeitung personenbezogener Daten nur zulässig, wenn 
der Betroffene eingewilligt hat. Ich bin damit einverstanden, dass die vorstehenden Angaben für Zwecke 
des Vereins gespeichert werden. 
 
 
Ort, Datum:      Unterschrift: 
 
 

Ermächtigung zum Einzug des Jahresbeitrags 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden Jahresbeitrag zu Lasten 
meines/unseres Kontos 

(Bitte in Druckbuchstaben) 
Nr.        BLZ 
 
bei der  
 
 
IBAN D E                     
BIC                       
 

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 
des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
 
Name und Vorname des Kontoinhabers     Unterschrift 


