Schule 5k Schimmetmannsirafe

Forderverein der Schule Schimmelmannstr. e.V.

Eintrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Eintritt in den Forderverein der Schule Schimmelmannstral3e e.V.
(Falls Sie bereits Mitglied des Schulvereins sind, gelten die unten stehenden Angaben fir Ihr neu eingeschultes
Kind)

Meine Mitgliedschaft endet automatisch mit dem Abgang meines letzten diese Schule
besuchenden Kindes bzw. mit schriftlicher Kiindigung.

Vor- und Nachname des Elternteils:

Anschrift; Telefon:

e-Mail-Adresse:

Vor- und Nachname des Kindes:

Klassenlehrer/-in: Klasse:

Ich leiste einen Mitgliedsbeitrag in Hohe von EUR _ pro Schuljahr
(mindestens EUR 15,00 pro Kind)

Der Einzug erfolgt jahrlich nach Schuljahresbeginn.

Datum, Unterschrift

Sepa-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE23FVS00001130575
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Hiermit erméchtige ich den Forderverein der Schule SchimmelmannstralRe e.V. Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Forderverein Schule SchimmelmannstralRe 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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vor- und Nachname Kontoinhaber:

Anschrift;

Bank:

IBAN:

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

Forderverein der Schule Schimmelmannstrale e.V., Schimmelmannstra3e 70, 22043 Hamburg
Bankverbindung: Hamburger Sparkasse, IBAN: DE96200505501090132513,
Glaubiger-ID-Nr. DE23FVS00001130575



