
VEREIN DER FREUNDE DER PRIVATEN SCHULEN ST. RAPHAEL HEIDELBERG E.V.
Roonstr. 1 – 5      69120 Heidelberg

 (0 62 21) 4 03 90       (0 62 21) 40 39 39
E-Mail-Adresse: freundeskreis-st-raphael@t-online.de

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g

Name Straße

Vorname PLZ und Wohnort

Geburtsdatum Telefon

Beruf Telefax

Mitgliedsnummer (wird zugeteilt) E-Mail-Adresse

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum

VEREIN DER FREUNDE DER PRIVATEN SCHULEN ST. RAPHAEL HEIDELBERG E.V.

und zahle künftig einen jährlichen Mitgliedsbeitrag von:

€ .............................  (Mindestbeitrag: 15,00 €)

Ort, Datum ....................................................... Unterschrift.............................................

SEPA Lastschriftmandat

Hiermit ermächtige ich den VEREIN DER FREUNDE DER PRIVATEN SCHULEN ST. 
RAPHAEL HEIDELBERG E.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VEREIN DER FREUNDE auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.

Kreditinstitut (Name und BIC):

IBAN:

 

Ort, Datum und Unterschrift ................................................………………………………..

Bankverbindung:
Sparkasse Heidelberg (BLZ: 672 500 20, Kontonummer 37168)

 BIC: SOLADES1HDB
IBAN: DE75 6725 0020 0000 0371 68

Der Verein der Freunde der privaten Schulen St. Raphael e.V. ist beim Amtsgericht Heidelberg unter VR 192 eingetragen.
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