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Verein der Freunde der Beruflichen'Schule 4 Niirnberg e.V.

Wer sind wir?

Wir sind ein gemeinnitziger und forderungswdur-
diger Verein mit ca. 200 Ausbildungsbetrieben,
Kanzleien, Lehrkraften und anderen natirlichen
sowie juristischen Personen.

Was wollen wir?

Die Auszubildenden am Kompetenzzentrum
Kaufm. Berufsschule 4 in Niirnberg durch die
Anschaffung von technischen Geraten und die
Unterstiitzung von schulischen MaBnahmen in ihrer
Ausbildung zeitgemal fordern und fordern.

Was haben wir bislang geleistet?

Seit 1989 wurden
* Nachschlagewerke, berufsspezifische Fachlite-
ratur und Gesetzessammlungen angeschafft,

o die Informations- und Kommunikationstechnolo-

gie erweitert,

¢ Auslandsaufenthalte unserer Auszubildenden
finanziell unterstitzt, dabei bedurftige Schuler
bezuschusst,

o Aktionswochen und Unterrichtsprojekte
gefordert.

Die Summe der Unterstiitzungsleistungen des
Fordervereins belauft sich bislang auf mehr als
200.000,00 EUR.

Finanziert wird diese Summe durch:
Mitgliedsbeitrage pro Jahr

e natirliche Personen 12,00 EUR
e juristische Personen 50,00 EUR
« grofzugige Spenden

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein der
Freunde der Beruflichen Schule 4 Niirnberg e.V.

|| Firmen und Kanzleien
50 EUR / Jahr

|| Natiirliche Person
12 EUR /Jahr

Firma | Name und Vorname

Strale

PLZ | Ort

Telefon

Datum | Unterschrift

Nehmen Sie auch am risikolosen Lastschriftverfahren
teil. Regularer Einzug ist jeweils im Monat Februar.

Ermachtigung zum Einzug der Forderung
durch Lastschrift

Ich/Wir ermachtige(n) Sie widerruflich, die von mir/
uns zu entrichtende Beitragszahlung bei Falligkeit zu
Lasten des unten angegebenen Kontos durch Last-
schrift einzuziehen.

Kontonummer | BLZ

Kreditinstitut

Ort | Datum | Unterschrift



