
Freundes- und Förderverein der STAATL. FACHOBERSCHULE e.V. 
Berufliche Oberschule 
Otto-Hahn-Straße 36 

Ich unterstütze den FFV als Mitglied 
(Mindestbeitrag 10€/Jahr) 

97616 Bad Neustadt 
Telefax (09771) 99 49 72 

Ich unterstütze den FFV mit einer Spende 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
Name des Zahlungsempfängers: 

Freundes- und Förderverein der Staatl. Fachoberschule Bad Neustadt a.d. Saale 
Anschrift des Zahlungsempfängers 
Straße und Hausnummer: 

Otto-Hahn-Straße 36 
Postleitzahl und Ort: 

97616 Bad Neustadt/Saale 
Land: 

Deutschland 
Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE96FOS0 0000241517 
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): 
 

 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 

Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Zahlungsart:  Betrag: 
 

Wiederkehrende Zahlung €  

 Betrag: 
 

Einmalige Zahlung  € 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 

 ____________________________________________________  

Straße und Hausnummer: 
 

 ____________________________________________________  

Postleitzahl und Ort:  

 

 ____________________________________________________  

Land:  

 

 _____________________________________  

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen): 

 

BIC (8 oder 11 Stellen):  
 

 

Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn 
die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt. 

Ort:  

 

Datum (TT/MM/JJJJ): 

Ich bin damit einverstanden, dass der Förderverein obige Daten elektronisch speichert. (Bitte ankreuzen!) 
Die Daten dienen nur der Verwaltungsvereinfachung und werden nicht weitergegeben. 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 

 

Berufliche Oberschule  97616 Bad Neustadt  E-Mail: verwaltung@fosnes.de Tel : 09771/7038 - Fax: 09771/ 99 49 72 

Bitte den Antrag als Fax oder per Post mit der Original-Unterschrift an unsere Schule schicken!   
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mailto:verwaltung@fosnes.de

