
                                                                                                                                     

Beitri&serklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitri/ zum 

Förderverein der Ursulinenschule 

Verein der Ehemaligen und Freunde der Ursulinenschule e.V. 
 

Ich fördere den Verein mit dem Mitgliedsbeitrag von 15 EUR oder dem Jahresbeitrag von _________ EUR. 
 
Für den Betrag von 10 EUR möchte ich zusätzlich die Jahreschronik erhalten            . 
                          Ja        Nein 
 
 
Name, Vorname  
 
 
AnschriK / Telefon / E-Mail 
 
_______________                      _____________________________           __________________________ 
Abschlussjahrgang                               Haupt-, Realschule, Abitur                               Klassenlehrer / Tutor 

 
 

______________________________________________________________________________________
Datum, UnterschriK 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
SEPA-Lastschri<mandat – Verein der Ehemaligen und Freunde der Ursulinenschule e.V. 

Gläubiger-IdenTfikaTonsnummer: DE61ZZZ00001243575 
Als Mandatsreferenznummer verwenden wir Ihre Mitgliedsnummer. 
Wir ziehen den Mitglieds- /Jahresbeitrag jährlich zum 01. Dezember ein. Fällt dieser nicht auf einen 
Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmi/elbar darauffolgenden Bankarbeitstag. 
SEPA-LastschriKmandat: 
Ich ermächTge den Verein der Ehemaligen und Freunde der Ursulinenschule e.V. Zahlungen zu Lasten 
meines Kontos mi/els LastschriK einzuziehen. Zugleich weise ich mein KrediTnsTtut an, die von dem Verein 
der Ehemaligen und Freunde der Ursulinenschule e.V. auf mein Konto gezogene LastschriKen einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Ersta/ung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem KrediTnsTtut vereinbarten Bedingungen. 

 
 
Name, Vorname, Adresse (Kontoinhaber) 

 
             DE            /              /              /              /              /             
KrediTnsTtut, BIC          IBAN 

 

______________________________________________________________________________________
Datum, Ort und UnterschriK Kontoinhaber 


