
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

„Vereinigung der Freunde der Hohenburger Schulen e. V.“ 

 
  Anliegen des Vereins ist die  
  finanzielle Unterstützung bei:  
 

 Klassenfahrten  
 

 Schulfesten  
 

 Abschlussbällen  
 

 Schulprojekten  
 

 Anschaffungen  

 
 Es gibt zwei Möglichkeiten, den Verein zu unterstützen:  
 

 Vereinsbeitritt und damit Zahlung des Jahresbeitrages von mindestens € 15,00  

 Einmalige oder regelmäßige Spenden auf das Konto der „Vereinigung der Freunde 
der Hohenburger Schulen e. V.“ 
 
 

 Sparkasse Lenggries  BIC: BYLADEM1WOR  IBAN: DE54 7005 4306 0240 0100 09  
 
Informationen zu laufenden und geplanten Aktionen und Projekten, sowie Einsicht in den  
Jahresbericht erhalten Sie auf der jährlich stattfindenden Hauptversammlung, zu der alle Mit-
glieder automatisch eingeladen werden. Darüber hinaus finden Sie alle Informationen zu den 
Schulen und dem Förderverein auf den Internetseiten der Hohenburger Schulen.  

 
www.st-ursula.net  

 



 
 
 
 

Anmeldeformular 
 

 
Hiermit erkläre/n ich/ wir meinen/ unseren Beitritt zur 
„Vereinigung der Freunde der Hohenburger Schulen e. V.“ 
 
______________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
_______________________________________________________________ 
Straße 
 
_______________________________________________________________ 
Ort 
 
_______________________________________________________________ 
Telefon / Fax 
 
_______________________________________________________________ 
E-Mail 
 
Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag in Höhe von EUR ________          

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

 
SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer der  
„Vereinigung der Freunde der Hohenburger Schulen e. V.“: DE05ZZZ00000130150 
Mandatsreferenznummer:  
 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen 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 einzulösen. 
Ich kann/Wir können 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 

 


