
Ja, ich werde Mitglied im Förderverein Bildungshaus Obertrubach und bin bereit einen jähr-
lichen Beitrag in Höhe von Euro  _______  zu bezahlen (Mindestbeitrag 26 Euro pro Jahr).

Vor- und Zuname: ____________________________

Straße und Haus-Nr.: __________________________

Postleitzahl und Ort: __________________________

E-Mail: ____________________________________

Mitgliedschaft ab: ____________________________

Datum: ____________________________________

Unterschrift: ________________________________

*) Bei Eintritt bis zum 30. September wird der volle Jahresbeitrag, zwischen Oktober und Dezember der halbe Jahresbeitrag fällig.
Im Eintrittsjahr und in den Folgejahren wird der Jahresbeitrag jeweils zum 30. Juni, bei Eintritt nach diesem Stichtag nach ca. vier
Wochen vom Konto abgebucht. Mitglieder ohne Bankeinzug müssen zu diesen Terminen auf das oben genannte Konto überweisen. 

Mein Beitrag soll bis auf Widerruf vom Konto abge-
bucht werden*)

Bank: ____________________________________

Konto-Nummer: ____________________________

Bankleitzahl: ______________________________

Ich überweise meinen Jahresbeitrag bis zum 30. Juni
des jeweiligen Jahres auf das Konto 90 19251 bei
der LIGA-Bank Bamberg, BLZ 750 903 00*)

Bitte abtrennen!

Für Ihre Unterlagen:

Seit dem ................... bin ich Mitglied im Förderverein Bildungshaus Obertrubach. 
Mein jährlicher Beitrag beträgt ............ Euro.

Dieser Beitrag  
wird jährlich zum 30. Juni von meinem Konto abgebucht
wird  zum genannten Termin auf das Konto 90 19251 bei der LIGA-Bank Bamberg, BLZ 750 903 00

überwiesen.

Ansprechpartner:
Udo Scherzer, Rotensteinstr. 12, 96050 Bamberg, Tel. (0951) 17098, E-Mail: ScherzerUdo@aol.com

Förderverein
Bildungshaus Obertrubach
Ludwigstraße 25

96052 Bamberg

B
itt

e 
fa

lte
n

!

B
itt

e 
fü

lle
n 

S
ie

 d
ie

 d
ie

 o
be

ns
te

he
nd

e 
B

ei
-

tri
tts

er
kl

är
un

g 
vo

lls
tä

nd
ig

 a
us

, 
ve

rs
eh

en
 s

ie
m

it 
Ih

re
r 

U
nt

er
sc

hr
ift

 
un

d 
se

nd
en

 
si

e 
in

ei
ne

m
 f

ra
nk

ie
rte

n 
U

m
sc

hl
ag

 a
n 

di
e 

ne
be

n-
st

eh
en

de
  A

ns
ch

rif
t.

S
ie

 k
ön

ne
n 

di
es

e 
K

ar
te

 s
el

bs
tv

er
st

än
dl

ic
h

au
ch

 i
m

 B
ild

un
gs

ha
us

 O
be

rtr
ub

ac
h,

 i
n 

de
n

K
A

B
-B

ür
os

 d
er

 E
rz

di
öz

es
e 

B
am

be
rg

, 
de

n
B

ür
os

 
de

r 
K

at
ho

lis
ch

en
 

A
rb

ei
tn

eh
m

er
-

pa
st

or
al

 u
nd

 b
ei

 d
er

 C
A

J 
ab

ge
be

n 
od

er
 p

er
Fa

x 
(0

95
1/

91
69

14
9)

 s
ch

ic
ke

n.
A

ns
ch

rif
t p

as
st

 in
 d

as
 F

en
st

er
 e

in
es

 L
an

gd
in

-
U

m
sc

hl
ag

es
.


