
  

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 

Förderverein  
          des 

BERUFSKOLLEGS 
AM EICHHOLZ e.V. 
          gemeinnützig 

59821 Arnsberg 
 

Féauxweg 24 
Tel.: 02931 945530 
Fax: 02931 945535   

 

Förderverein des Berufskollegs am Eichholz e.V.  
Féauxweg 24 
59821 Arnsberg 
Tel.: 02931 945530 

 
 

Vorstand 
S. Nott 
J. Giel 
P. Januschewski 

Bankverbindung 
Sparkasse Arnsberg-Sundern 
IBAN DE 65 4665 0005 0001 0130 85 

 

Mitgliedsantrag 
 
Hiermit beantrage ich / beantragen wir den Beitritt zum Förderverein des BERUFSKOLLEGS AM 

EICHHOLZ e.V. 
 
Die Satzung des o.g. Fördervereins wird von mir / uns anerkannt. Maßgeblich für die Mitglied-
schaft ist das Kalenderjahr. Die Mitgliedschaft kann nur mit einer Frist von drei Monaten zum 
Jahresende schriftlich gekündigt werden. Der Mitgliedsbeitrag beträgt 12 € pro Kalenderjahr. 
 
_____________________________________________________________________________ 
Name                                                        Vorname                                                     Geburtsdatum 
 
_____________________________________________________________________________ 
Firma / Institution                                  Gesellschaftsform                                      Ansprechpartner 
 
_____________________________________________________________________________ 
Straße / Postfach                                     PLZ                              Ort 
 
_____________________________________________________________________________ 
Telefon privat                             dienstlich                     Fax privat                         dienstlich 
 
_____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                Unterschrift 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag in Höhe von 12 € soll abgebucht werden  
 
bei (Bankinstitut)__________________________________ in ________________________ 
 
IBAN:  _____________________________________________________________________ 
 
 
Diese Einzugsermächtigung kann ich jederzeit widerrufen. 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Datum                                                                     Unterschrift des Kontoinhabers 


