
 

FÖRDERVEREIN DES SBBZ ALBERT SCHWEITZER E.V. 

ALBERT SCHWEITZER · PETERSKIRCHSTR. 5  · 79346 ENDINGEN 

 

TELEFON: 07642-5734                                                                                           E-MAIL: POSTSTELLE@ASS-ENDINGEN.SCHULE.BWL.DE 
TELEFAX:  07642-923262                                                                                      WWW.ASS-ENDINGEN.DE  

 

 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein des SBBZ Albert Schweitzer e.V. 

Name: ___________________________________________________________________________________ 

Anschrift: ________________________________________________________________________________ 

PLZ / Ort: ________________________________________________________________________________ 

E-Mail: __________________________________________________________________________________ 

 

Endingen, den __________________________, __________________________________________________________ 
                                                                                   (Unterschrift) 

 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Albert Schweitzer e.V. den Mitgliedsbeitrag _______________ Euro 

(mindestens 8,00 Euro) jährlich zu Lasten meines/unseres Kontos 

Name der Bank ___________________________________________________________________________ 

IBAN ____________________________________________________________________________________ 

BIC _____________________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber _____________________________________________________________________________ 

zu Gunsten des Kontos 

IBAN DE47 6805 0101 0022 0728 10 

BIC FRSPDE66XXX  

Bei der Sparkasse Freiburg einzuziehen. 

 

Endingen, den __________________________, __________________________________________________________                        
                                                                                   (Unterschrift) 


