
An den  
Förderverein des 
Berufsbildungszentrums Grevenbroich 
Bergheimer Str.53 
 
41515 Grevenbroich 
 
 
 
  
Beitritterklärung 
 
Ich/Wir möchte(n) Mitglied im „Verein der Freunde und Förderer des Berufsbildungszentrums Greven-
broich e.V.“ werden. 
 
 
Anschrift/Firma 
 
…………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………. 
 
……..………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………. 
 
 
Ort/Datum………………………………………………  Unterschrift(en)………………………………. 
 
 
 
Einzugsermächtigung : 
 
Ich/Wir ermächtige(n) Sie hiermit, den Mitgliedsbeitrag für den „Verein der Freunde und Förde-
rer des Berufsbildungszentrums Grevenbroich e.V.“ bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres unten an-
gegeben Girokontos mit Lastschrift einzuziehen. 
 
Bankleitzahl :……………………………………. 
 
Konto: …………………………………….. 
Name und Ort 
des Geldinstituts :…………………………………… 
 
Ort/Datum………………………………………………  Unterschrift(en)………………………………. 
 
 
 
 


