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Anmeldeformular

Hiermit erkldre/n ich/ wir meinen/ unseren Beitritt zur
»Vereinigung der Freunde der Hohenburger Schulen e. V.“

Name, Vorname

StralRe

Ort

Telefon / Fax

E-Mail

Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag in Hohe von EUR

(Mindestbeitrag € 15,00) von meinem/ unserem Konto abgebucht wird.

SEPA-Lastschriftmandat:

Glaubiger-ldentifikationsnummer der
»Vereinigung der Freunde der Hohenburger Schulen e. V.“: DE052ZZ00000130150
Mandatsreferenznummer:

Ich erméachtige/Wir ermachtigen die ,Vereinigung der Freunde der Hohenburger Schulen e. V.” die Zahlung von meinem/unserem Konto mittels
SEPA - Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von den St.-Ursula-Schulen auf mein/unser Konto
gezogene SEPA - Lastschrift einzulésen.

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

Name der Bank

IBAN:

Swift-BIC:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



