
 Ehemaligenverein des St.-Ursula-Gymnasiums Attendorn e.V.   
 

 
Aufnahmeantrag und Einzugsermächtigung  

 
- Bitte gut leserlich und vollständig ausfüllen! - 

 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im 
Ehemaligenverein des St.-Ursula-Gymnasiums Attendorn e.V. 

 
 
Name:     ___________________________________ 

 

Vorname:    ___________________________________ 

 

Straße + Nr.:    ___________________________________  

 

PLZ:     ___________________________________ 

 

Ort:      ___________________________________ 

 

Tel.:      ___________________________________ 

 

E-Mail:    ___________________________________ 

 

Geb.- Datum:    ___________________________________ 

 

Abiturjahrgang:       ___________________________________ 

 

Beruf / Studium / Ausbildung: ___________________________________ 

 
 

Der Jahresbeitrag beträgt z.Z. 15 € und wird abgebucht.  

HIERZU BITTE DAS FORMULAR ZUR ERTEILUNG EINER EINZUGS- 
ERMÄCHTIGUNG AUF DER RÜCKSEITE AUSFÜLLEN! 
 
 
 
 
_________________________________  _______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
Aufnahmeantrag bitte an: 
 

Markus Pröll 
Biekhofer Str. 25 
57439 Attendorn 

 
Anmeldung auch online unter: www.ehemalige–ursulinen.de 

 

  



 

Ehemaligenverein des St.-Ursula-Gymnasiums Attendorn e.V. 
Biekhofer Str. 25 
57439 Attendorn 
 
 
Gläubiger – Identifikationsnummer: DE15ZZZ00000962133 
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt 
 
 
SEPA – Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Ehemaligenverein des St.-Ursula-Gymnasiums Attendorn e.V.,  
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Ehemaligenverein des St.-Ursula-
Gymnasiums Attendorn e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditin-
stitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 

____________________________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
_______________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
_______________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
_______________________________________________ 
Name des Kreditinstituts 
 

           
BIC des Kreditinstituts 
 

D E   /     /     /     /     /   
IBAN 
 
 
_______________________________________________ 
Datum, Ort, Unterschrift 


