
 

 
Vereinsregister Amtsgericht Ulm VR 721 
Vorsitzende: Dr. Karin Waiblinger  
Sparkasse Ulm ∙ IBAN DE72 6305 0000 0000 1452 40 ∙ Steuernummer 88049/19507 

 
 
 
 
 

Freunde d. St. Georgs Chorknaben Ulm e.V. ∙ Säntisstr. 10 ∙ 89075 Ulm 

 

Verein der Freunde der  
St. Georgs Chorknaben Ulm e.V. 
Vorsitzende 
Dr. Karin Waiblinger 
Säntisstr. 10 
89075 Ulm 

 
Hiermit trete ich 

Vorname ................................................................................    Nachname   ..........................................................................................  

Straße  ................................................................................    PLZ Ort   .................................................................................  

E-Mail  .........................................................................................................................................................................................................  

dem Verein der Freunde der St. Georgs Chorknaben Ulm e.V. zum  ........................................  bei. 

Der Mitgliedsbeitrag soll  ........... EUR betragen (mindestens 15 EUR, Ehepaare 20 EUR pro Jahr). 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Name, Adresse, Mail) den anderen Mitgliedern des Vereins in einer 
Mitgliederliste zur Verfügung gestellt werden.  
Bitte streichen Sie diesen Satz oder einzelne Elemente in der Klammer, wenn Sie nicht einverstanden sind. 

 
 ........................................................................................             ....................................................................................................................  
Datum  Unterschrift 
 

SEPA-Lastschriftmandat  
Ich ermächtige den Verein der Freunde der St. Georgs Chorknaben Ulm e.V., Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein der Freunde der St. Georgs Chorknaben Ulm 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 Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 ........................................................................................  
Name Kontoinhaber 

 .......................................................................................................................  00000000|000 

Kreditinstitut Name  BIC  

IBAN: DE00|0000|0000|0000|0000|00  

Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen und damit aufgehoben werden. 

 
 ........................................................................................              .............................................................................................................  
Ort, Datum  Unterschrift (Kontoinhaber) 
 

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Gläubigeridentifikationsnummer: DE15ZZZ00002374453 
 

 

Bitte zurück an: foerderverein@chorknaben-ulm.de 

Beitrittserklärung zum 
Verein der Freunde der  
St. Georgs Chorknaben Ulm e.V. 

Aktuell: o Vorschola   o Chor 

 


