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Verein der Förderer der privaten 
Berufsfachschule für pharmazeutisch- 
technischen Assistenten in München e.V. 
Chiemgaustr. 116 
81549 München 
 

 

 

 

 
Beitrittserklärung 

 
 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum oben genannten Verein. 
 
Ich leiste einen jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von  ………….  EUR (Mindestbeitrag 50 €). 
Der Jahresbeitrag wird jeweils im März fällig. 
 
 
Zahlungsart: 
 

Ich überweise den Jahresbeitrag auf unten angegebenes Konto. 
 
 Ich bitte Sie, den Jahresbeitrag von folgendem Konto abzubuchen: 
 
 
 IBAN 
 
  

BIC 
 
 
 
 
 
...........................................................   ........................................................ 
Ort, Datum       Unterschrift 

 

Absender:  

Förderverein der Berufsfachschule  
für PTA in München e.V. 


