Verein der Freunde und Forderer
der Marienschule in Krefeld e. V.
Hubertusstralle 120

47798 Krefeld

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum
Verein der Freunde und Forderer der Marienschule in Krefeld e.V.

Zuname: Vorname:

Anschrift: PLZ/Ort:

Telefon: E-Mail:

Tochter / Sohn (Vor- und Zuname) in Klasse/Stufe Tochter / Sohn (Vor- und Zuname) in Klasse/Stufe
Ich war Marienschiiler/in bis: Abgangsklasse/-stufe:

Mein Beitrag pro_Kalenderjahr betrégt

[ Je1500 [ |€2400[ ]€3600[ J€4800[ ¢

(Im Beitrittsjahr wird der Jahresbeitrag anteili'g erhoben.)

Zahlungsweise: Lastschrift
(bitte SEPA-Lastschriftmandat ausfillen)

Uberweisung
(Bankverbindungen untenstehend)

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Zahlungsempfanger: Verein der Freunde und Forderer der Marienschule in Krefeld e. V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE1322700000420521

Mandatsreferenz: VFFMSKR(und Ifd. Nr.)

Ich erméchtige den Verein der Freunde und Forderer der Marienschule in Krefeld e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein der Freunde und Forderer der

Marienschule in Krefeld e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort:

IBAN: BIC:

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Bankverbindungen:

Sparkasse Krefeld = 70 004 577 (BLZ 320 500 00) = IBAN: DE26 3205 0000 0070 0045 77 = BIC: SPKRDE33
Volksbank Krefeld eG = 1027 624 010 (BLZ 320 603 62) * IBAN: DE33 3206 0362 1027 6240 10 = BIC: GENODED1IHTK
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