
Name 
Vorname 

Firma, Institution

Straße, Nummer

PLZ, Wohnort

Telefon

FAX

E-Mail Adresse

___________________________ _____________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermächtigung für
(Name Kontoinhaber/in)

Hiermit bevollmächtige ich den 
"Verein der Freunde und Förderer der Beruflichen Bildung an der Erasmus-
Kittler-Schule in Darmstadt e. V." 
den Vereinsbeitrag für ein Jahr in der jeweils gültigen Höhe (20,- EURO/Jahr  ) 
zum 01. April des laufenden Jahres von meinem Giro- bzw. Postscheckkonto

KTN BLZ

bei

im Voraus einzuziehen.

___________________________ _____________________________________
Ort, Datum Unterschrift
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Beitrittserklärung

VFFB
c/o Erasmus-Kittler-Schule

Mornewegstraße 20
64293 Darmstadt

Telefon: 06151 13 29 26
Fax: 06151 13 29 28

E-Mail: vffb@vffb-darmstadt.de
Internet: www.vffb-darmstadt.de

Verein der Freunde und Förderer der beruflichen Bildung an der 
Erasmus-Kittler-Schule in Darmstadt e.V.
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