
URSULINENSCHULE FRITZLAR 

 

Beitrittserklärung 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum  

 

Förderverein der Ursulinenschule e.V. 
 

- Verein der Ehemaligen und Freunde der Schule    - 
 

 

Ich bin bereit den Verein mit dem Mindestjahresbeitrag von Euro 15   
 

oder dem Jahresbeitrag von   Euro   ________  zu fördern. 

                                                                                                                                                   

Für den Betrag von Euro 10 möchte ich zusätzlich die Jahreschronik erhalten.        □        □ 
                                                                                                                (Zutreffendes bitte ankreuzen!)           JA       NEIN                                                                                                                                    

Die Beträge dürfen durch Lastschrifteinzugsverfahren eingezogen werden.  
 

_______________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname 

 

_______________________________________________________________________________________ 

Anschrift, Telefon, Email 

 

_______________________________________________________________________________________ 

Abschlussjahrgang       Haupt / Realschulabschluss (Klassenlehrer)  / Abitur (Tutor) 

 

_______________________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

 

Teilnahme am Lastschrifteinzugsverfahren – Einzugsermächtigung 

 

An den 

Förderverein der Ursulinenschule 

- Verein der Ehemaligen und Freunde – 

……………………………………… 

 

……………………………………… 

 

Ich nehme am Lastschrifteinzugsverfahren teil. 

(Abbuchung des Jahresbeitrags bei Fälligkeit von meinem aufgeführten Konto für alle künftig 

fällig werdenden Vereinsbeiträge) 

 

Meine Bankverbindung lautet: 

 

_________________________________________________________________________________________ 

Geldinstitut     Konto-Nr.   Bankleitzahl 

 

 

_________________________________________________________________________________________ 

Name/Kontoinhaber    Anschrift   Telefon-Nr. 

 

 

_________________________________________________________________________________________

Ort      Datum    Unterschrift  


