
Volksbank Dorsten - Konto Nr. 325 546 300 - BLZ 426 623 20

Schatzmeister Herr Hußmann - ℡ 02362 / 65 62 7 - juergen_hussmann@web.de
Vorsitzender Herr Sievers - ℡ 02369 / 2 17 87  - sievth@gmx.de

VEREIN DER FREUNDE UND FÖRDERER DES
GYMNASIUMS ST. URSULA • DORSTEN e.V.

POSTFACH 631, 46256 DORSTEN
VORSTAND

Beitrittserklärung 

Ich/Wir  _________________________________________  __________________________
Name Vorname(n)

wohnhaft in   _________________________________________  _____________________________
Straße, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort

trete(n) dem Verein zum   ____________________   bei. Tel.Nr.: _____________________________
Eintrittsdatum (Vorwahl) Rufnummer

Ich/Wir erkläre(n) meine/unsere Mitgliedschaft zu einem jährlichen Beitragssatz von

Euro 16,00 Euro 28,00 Euro 36,00 Euro 48,00 Euro 60,00 Euro 84,00 Euro 96,00
o o o o o o o

(Zutreffendes bitte ankreuzen! Der Mindestbeitrag beträgt Euro 16,00  pro Jahr.)

oder hiervon abweichend nach eigenem Ermessen zu Euro ____________ pro Jahr.

Der Austritt ist laut Vereinssatzung (einzusehen auf der Internetseite des St.Ursula Gymnasiums unter 
der Rubrik Vereine) zum Ende eines Geschäftsjahres (31. Dezember) möglich und erfolgt NICHT au-
tomatisch mit dem Abgang Ihrer Kinder / der Schüler vom St.Ursula Gymnasium. 
Datenschutzgrundsätze verbieten jeglichen Datenabgleich zwischen Förderverein und Schulverwal-
tung.

Einzugsermächtigung

Ich/Wir ermächtige(n) den Verein, den von mir/uns festgelegten Beitrag   (Zutreffendes bitte ankreuzen!)

o in Vierteljahresbeträgen in den Monaten Februar, Mai, August und November

o in Halbjahresbeträgen in den Monaten Februar und August

o in Halbjahresbeträgen in den Monaten Mai und November

o als Jahresbetrag im Monat  o Februar /  o Mai /  o August /  o November

von meinem Konto Nr._________________________________ BLZ __________________________ 

bei der __________________________________________________________________ abzubuchen.
Name der Geldinstitutes

Name(n) des/der Kontoinhaber(s):  _______________________________________________
(Falls von den o.a. Namen abweichend)

Sofern ich nicht innerhalb von 6 Wochen widerspreche, gilt die erfolgte LS als genehmigt.

________________________     ___________________________________________________________ 
Ort und Datum Unterschrift(en)
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