
Verein 
BeSserFFB  

Betriebe und Schule gemeinsam für eine  
Verbesserung der beruflichen Chancen 

 
Aufnahmeantrag: 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein „BeSserFFB, Betriebe und Schule gemeinsam für eine 
Verbesserung der beruflichen Chancen“ und bestätige gleichzeitig mit meiner Unterschrift, dass ich die Satzung 
anerkenne. 
Der Jahresbeitrag beträgt zur Zeit 24 €. 
 

Institution:  _______________________________________________________________ 

Name:   ____________________ Vorname:  ______________________ 

Straße:   ____________________ PLZ, Ort:  ______________________ 

Geburtsdatum:  ____________________ Beruf:   ______________________ 

Telefon:  ____________________ E-Mail :  ______________________ 

 
Datenschutzbestimmung: 
Ich bin damit einverstanden, dass die hier von mir angegebenen Daten von dem Verein, für dessen Mitgliedschaft ich mich entschieden habe 
(siehe oben) gespeichert werden und ausschließlich zum Zweck der Abwicklungsprozesse innerhalb des  
Vereins verwendet werden. 
 

_________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift     
 
Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften: 
 
Zahlungsempfänger: Verein BeSserFFB, Hans-Sachs-Straße 2, 82256 Fürstenfeldbruck 
      Gläubiger-ID-Nr. DE83ZZZ00000085387   Mandatsreferenz-Nr. *______________________ 
 
 
Kontoinhaber □  Name, Anschrift wie oben 
 Name:                                                              Vorname: 
 PLZ;Ort:                                                           Straße: 
 Konto-Nr.                                                         Bankleitzahl: 
 IBAN:                                                               BIC: 
 Name der Bank/Sparkasse: 

 
Mandat für 
Einzug von 
SEPA-Basis-
Lastschrift: 

Ich/Wir ermächtige/n den Verein BeSserFFB vom o.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein BeSserFFB auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb 
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
□ Mandat gilt für eine einmalige Zahlung          □ Mandat gilt für wiederkehrende Zahlung  

 
 
_________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift  
 
*Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den erstmaligen Einzug des Lastschriftsbetrages 
mitgeteilt. 


