
 
 

Aufnahmeantrag 
 
Ich möchte dem Verein „Freunde der beruflichen Schulen in Waiblingen e.V.“ beitreten. 
 
   Einzelmitgliedschaft               Firmenmitgliedschaft 
(Jahresbeitrag z.Zt. 10,- €)          (Jahresbeitrag z.Zt. 25,- €) 
 
 Firma (nur bei Firmenmitgliedschaft) 

 
Name, Vorname 

 
Ansprechpartner 

Straße, Hausnr. 

 
Straße, Hausnr. 
 

PLZ, Ort 

 
PLZ, Ort 
 

Telefon 

 
Telefon 
 

E-Mail 

 
E-Mail 
 

 

Datum Ort Unterschrift 

 
 

  

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

SEPA Lastschriftsmandat (Einzugsermächtigung) 
 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 
Freunde der beruflichen Schulen in Waiblingen e.V., Steinbeisstr.4, 71332 Waiblingen 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE76ZZZ00000993239 
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): ____________________ 
 

Hiermit ermächtige(n) ich / wir den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), wiederkehrende 
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
(Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Name des Zahlungspflichtigen 
(Kontoinhaber) 

 

IBAN des Zahlungspflichtigen  

BIC  

Kreditinstitut  
 

 
 
______________  __________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

Freunde der 
beruflichen Schulen 
in Waiblingen 
Steinbeisstraße 4, 71332 Waiblingen;  07151 5003-300    
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