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Beitrittserklärung 
 

Unter Anerkennung der gültigen Vereinssatzung und Ordnungen beantrage ich hiermit meinen Beitritt zum 

Förderverein der Städtischen Berufsschule für Fachinformatik Systemintegration München e.V. 

• Die Satzung kann im Internet unter www.bsfisi.eu, oder nach Rücksprache mit dem Vereinsvorstand, 

eingesehen werden. 

• Eine Kündigung der Mitgliedschaft kann nur schriftlich, mit einer Frist von drei Monaten zum 31.12. jeden 

Jahres erfolgen. Die Kündigungserklärung ist formlos und mit Unterschrift an den Vereinsvorstand zu 

adressieren. Eine Rückerstattung von Beiträgen ist nicht möglich. 

• Die derzeit gültigen, unten aufgeführten Jahres-Beiträge habe ich zur Kenntnis genommen. Die Beiträge 

werden ausschließlich im Lastschriftverfahren von einem Konto abgebucht. Die Abgabe einer 

Einzugsermächtigung ist daher zwingend erforderlich. 

• Mit der Speicherung, Verarbeitung und Übermittlung meiner personenbezogenen Daten für vereinsinterne 

Zwecke, gemäß der DSGVO, erkläre ich mich einverstanden. 

 

Ich wünsche eine Mitgliedschaft als 
 

bitte ankreuzen Jahresbeitrag 

 Natürliche Person  25 € 

 Juristische Person 50 € 

 
Der Förderverein der städt. Berufsschule für Fachinformatik Systemintegration München e.V. ist als 

gemeinnützig anerkannt. 

 

Name  Vorname 
  

Geburts-

datum 
 Anschrift 

  

E-Mail  Telefon 
  

     

Datum  Unterschrift 
  

  (bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 
 

 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein städt. Berufsschule für Fachinformatik Systemintegration München 

e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden Beitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos durch 

Lastschrift einzuziehen. 

 

Falls abweichend Name 

des Kontoinhabers 
 

IBAN  BIC 
 

Unterschrift des Kontoinhabers/ des Bevollmächtigten: _____________________________________ 

Wir möchten Sie bitten, uns bei Änderungen Ihrer Kontoverbindung zu informieren. Herzlichen Dank 


