
VEREIN 
DER FREUNDE UND FÖRDERER 

DER BERUFLICHEN OBERSCHULE ROSENHEIM e.V. 

Westerndorfer Straße 45, 83024 Rosenheim, 08031/28430, foerderverein@fosbos-rosenheim.de 

Erklärung der Mitgliedschaft 

VornameName ………………………………………………  …………………………………………………….. 

BerufGeburtsdatum ……………………………………  ………………………………………………………... 

Straße ……………………………………………………………………………………………………………….. 

PLZ, Wohnort ………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon ………………………………………………………………………………………………………………. 

E-Mail ………………………………………………………………………………………………………………… 

Bei Schülern: Prüfungsjahr ……………………………………………………………………………………… 

UnterschriftDatum ……………………………….. ……………………………………………………………… 

Hinweis: Mindestbeitrag/Jahr - Erwachsene 18 Euro; Auszubildende, Schüler und Studenten 5 Euro 

Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE44ZZZ00001487545 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu zahlenden Mitgliedsbeitrag / eine Spende* bei 
Fälligkeit durch SEPA- Lastschriftverfahren von meinem Girokonto abzubuchen. 

€ € bzw. meine Spende* in Höhe vonMein Mitgliedsbeitrag in Höhe von  .............   .............. 

soll/sollen* jährlich und zwar erstmalig am  ................................  

von meinem Konto 

BIC IBAN  .................................................................................   .........................................  

.......................................................................................................................................  bei 
(Kreditinstitut) 

abgebucht werden. 
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