
Förderverein der
staatlich anerkannten Ersatzschule

.Berufskolleg Michaelshoven im
Berufsförderungswerk Köln gemeinnützige

GmbH" e.V. - kurz: FSBM e.V.

Ein Verein für allew ~.

Berufsbildende Schulen für

M t ädi /1 Io opa re

Heilerziehungspflege Sozial- und
Gesundheitswesen

\ \ Gymnastik

.Kinderpflege

Berufskolleg Michaelshoven

Sozialpädagogik SozialhelferInnen

Sie unterstützen uns bei:
- dem finanziellen Ausgleich für bedürftige SchülerInnen
- der Förderung vonSchulveranstaitungen
- der Beschaffung von Unterrichtsmaterialien u.v.m,

Monatlicher Mindestbeitrag: 2,00 Euro
(0,50 Euro für SchülerInnen)

Ansprech partner Innen: Frau Hagedorn
Frau Lau
Herr Friedrich



AUFNAHMEANTRAG:                                          Bitte abgeben im: 
FSBM e.V.                    Berufskolleg Michaelshoven

z.Hd. Frau Hagedorn 
Pfarrer-te Reh-Str.5

50999 Köln
Tel.: 0221/3597405

Ich möchte ab dem ........................................................Mitglied werden. 

Name, Vorname:   ..................................................................................

Klasse:………………….Geburtsdatum:......................................................

Adresse: .................................................................................................

bei Minderjährigen Name 
des gesetzlichen Vertreters: ....................................................................

Die Satzung ist mir bekannt..

Ich bin bereit, den jährlichen Beitrag  von ............. Euro
 (Mindestbeitrag:  24,00 Euro / 6,00 Euro für SchülerInnen)
mittels Bankeinzug/ Überweisung zu entrichten.     (Beitragshöhe bitte eintragen!!!)
 
Eine Kündigung der Mitgliedschaft  ist  nur zum Ende eines Kalenderjahres möglich  und 
muss  bis zum 30.09. eingegangen sein. Satzung und Protokolle können im Sekretariat der 
Schule eingesehen werden. 

.....................................    .............................................................
        (Ort/Datum)                                  (Unterschrift, 

   bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen 
Vertreters)

Bankverbindung: FSBM e.V., Dresdner Bank AG Filiale Bonn, BLZ 370 800 40, Konto 2 200   44 200
_______________________________________________________________________

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich den Verein FSBM e.V., 

den jährlichen Beitrag  von .............. Euro  
(Mindestbeitrag:  24,00 Euro / 6,00 Euro für SchülerInnen;   Beitragshöhe bitte eintragen)

bis auf meinen schriftlichen Widerruf zu Lasten meines nachstehenden Kontos im 
Lastschriftverfahren einzuziehen.

Bank-Girokonto Nr......................................................................

bei ........................................................... BLZ ..........................

.....................................    .............................................................
        (Ort/Datum)                            (Unterschrift, 

   bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Bankverbindung: FSBM e.V., Dresdner Bank AG Filiale Bonn, BLZ 370 800 40, Konto 2 200 442 00
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