
 

 
 

Förderverein Wirtschaft und Technik, Gewerbliches Schulzentrum Zollernalbkreis e.V. Steinachstraße 19, 72336 Balingen, Tel.: 07433 938 702, Fax 07433 938 703 
 

 www.gsz-zak-foerderverein.de 

 

 
 
 
 

 

Ich möchte Mitglied im Förderverein Wirtschaft und Technik, Gewerbliches Schulzentrum Zollernalbkreis e.V. werden: 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Name / Firma    Vorname / bei Firmen: Ansprechpartner   

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Straße / Hausnummer 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 
PLZ Ort           Telefon 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse (bitte unbedingt angeben; zur einfachen Abwicklung wollen wir den Geschäftsverkehr überwiegend per Mail durchführen.) 
 
Gewünschter jährlicher Mitgliedsbeitrag: 
 
Mindestbeitrag:  □  25,- € Privatpersonen 
   □ 50,- € Kleinbetriebe 
   □ 100,- € Mittel- und Großbetriebe 
   □ 100,- € weitere juristische Personen (Vereine, Kammern etc.) 
 
Höherer Betrag von:  __________________€ 
 
Ein Austritt aus dem Verein ist satzungsgemäß möglich. Bereits gezahlte Beiträge werden nicht erstattet. Ich stimme 
der Speicherung meiner Daten zu Zwecken der Mitgliederverwaltung zu. 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
Datum     Unterschrift 
 

Förderverein Wirtschaft und Technik, Gewerbliches Schulzentrum Zollernalbkreis e.V.,  
Steinachstraße 19, 72336 Balingen 
 
 
SEPA LASTSCHRIFTMANDAT: 
 
Ich ermächtige den Förderverein Wirtschaft und Technik, Gewerbliches Schulzentrum Zollernalbkreis e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Wirtschaft und Technik, 
Gewerbliches Schulzentrum Zollernalbkreis e.V. 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. 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber)  
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer  
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort  
 
______________________________________________ __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __  
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
D E __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ 
IBAN 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift  

BEITRITTSERKLÄRUNG. 
 


