Forderverein
Verein der Freunde und Férderer der Beruflichen Bildung an den

Gewerblich-technischen Schulen der Stadt Offenbach am Main GT’ o

Forderverein der GTS e.V.
SchloRgrabengasse 10
63065 Offenbach / Main

Mitgliedsantrag

Hiermit erklare ich / wir meinen / unseren Beitritt zum:

Verein der Freunde und Forderer der Beruflichen Bildung an den Gewerblich-technischen
Schulen der Stadt Offenbach am Main

Ort/Datum: .....ooveiiiiiee, Unterschrift: ...

Frau / Herr / FirmMa: e e e
SHTA . s
P Lz | Ot

TelefON J FaX. e,

Email:
Beitragssatz (Stand 2003) - Privatperson 25,00€ pro Jahr
- Schiler, Studenten, Azubi 12,50€ pro Jahr
- Rentner 12,50€ pro Jahr
- Firmen, Institutionen, Behdrden eigene jahrliche Veranlagung

Wir sind wegen Fo6rderung gemeinnitziger Zwecke nach dem letzten uns zugegangenen
Freistellungsbescheid bzw. nach der Anlage zum Korperschaftsteuerbescheid des Finanzamtes
Offenbach 1l StNr. 44 250 9218 0 — K08 vom 04.08.2014 nach § 5 Abs. 1 Nr. 9 des
Korperschaftsteuergesetzes von der Koérperschaftsteuer und nach 8 3 Nr. 6 des Gewerbesteuer-
gesetzes von der Gewerbesteuer befreit.

Bitte das SEPA Mandat auf der Riickseite beachten, der Forderverein zieht seinen Jahresbeitrag fur
das aktuelle Beitragsjahr zum 20. November ein. Die Bescheinigung des Mitgliedsbeitrages erfolgt mit
der Einladung zur Jahreshautversammlung, die im Dezember des aktuellen Jahres stattfindet.
(Satzungsauszug)



SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempféngers:
Forderverein der Gewerblich-technischen Schulen Offenbach e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers:
Stral3e und Hausnummer

Schlo3grabengasse 10
Postleitzahl und Ort
63065 Offenbach am Main

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE73227200000258033

Mandatsreferenz Mitgliedsnummer (vom Zahlungsempféanger auszufullen)

Ich ermé&chtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben),
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
(B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
(Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart

Wir ziehen den Mitgliedsbeitrag jahrlich zum 20. November ein. Fallt dieser nicht
auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden
Bankarbeitstag.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Stral3e und Hausnummer

Postleitzah!l und Ort

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort | Datum

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)




