Beitrittserklarung

Nachname: E-Mail

Vorname: Mein jahrlicher Mitgliedsbeitrag (s.u.):
Strale: € (Bitte eintragen)
PLZ, Ort:

Ich erklare hiermit bis zum Widerruf meinen Beitritt zum Forderverein der Valckenburgschule Uim e.V.

Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von vier Wochen zum Ende eines Kalenderjahres schriftlich widerrufen
werden.

Der jahrliche Mindestbeitrag betragt 3 € fiir Schiiler/Studenten, 15 € fiir Erwachsene und 60 € fiir Firmen
und Verbénde.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers Farderverein

der
SEPA-Lastschrift-Mandat Valckenburgschule Ulm
Glaubiger ID: DE95ZZ2700000183141 Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt
IBAN:
BIC:
Bankname:

Ich erméachtige den Foérderverein der Valckenburgschule Ulm e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein der Valckenburgschule
Ulm e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Forderverein

belasteten Betrages verlangen. Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. V " der Valckenburgschule Ulm e.V.
Valckenburgufer 21, 89073 Ulm
Tel.: 0731-920380

Fax: 0731-9203825

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers E-Mail: info@valckenburgschule.de




