
Name Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ Ort

Geb.-Datum Telefon

E-Mail-Adresse

Ich/wir erkläre(n) meinen/unseren Beitritt zum Verein „Freunde der St. Ursula-Schulen Villingen-Schwenningen e.V.“.
 
Mein/unser persönlicher Jahresbeitrag beträgt                       EUR (mindestens 20,00 EUR)

SEPA Lastschriftmandat

Zahlungsempfänger: Freunde der St. Ursula-Schulen e.V., Bickenstraße 25, 78050 VS-Villingen
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE32ZZZ00000257995

Ich/wir ermächtige(n) den Zahlungsempfänger (siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir/mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (siehe oben) auf mein/
unser Konto gezogene Lastschrift 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.

Kontoinhaber (Name, Vorname):

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC

IBAN 

Ort, Datum

Unterschrift

Unsere Bankverbindung für Selbstüberweiser: IBAN: DE29 6649 0000 0038 5276 57 / BIC: GENO DE 61 OG1 / 
Volksbank eG - Die Gestalterbank. Für Zuwendungen über 200,00 EUR erhalten Sie automatisch von unserem  
Kassierer eine entsprechende Zuwendungsbestätigung. I Bitte geben Sie diese Beitrittserklärung im Schulsekre- 
tariat ab oder senden Sie sie im Briefumschlag an die Adresse: Freunde der St. Ursula-Schulen e.V., Bickenstraße 25, 
78050 VS-Villingen. Weitere Informationen: E-Mail: kassierer@freunde-sankt-ursula.de I Internet: www.st-ursula- 
schulen-villingen.de und www.freunde-sankt-ursula.de

Beitrittserklärung
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