
Mitgliedsantrag 
 

Ich möchte Mitglied im Verein FÖRDERKREIS Bildungszentrum Ritter von Buß in Zell a.H. e.V. 

werden. 

Name, Vorname:_____________________ 

Straße:________________________________ 

PLZ Wohnort:___________________________ 

Tel./E-Mail (freiwillig):_____________________ 

______________________________________ 

Mit der Abbuchung des Jahresbeitrags in Höhe von € 10.- von meinem Konto bin ich 

einverstanden. 

IBAN: ________________________________ 

______________________________________ 

 

Datum________________________________ 

Unterschrift:____________________________ 

 


