Schulverein Schule Lauerholz e. V.

Holzvogtweg 18 e 23568 Liibeck
Internet: www.grundschule-lauerholz.de/de/Kooperationen e E-Mail: schulverein-lauerholz@t-online.de

BEITRITTSERKLARUNG
Name, Vorname:
O méannlich O weiblich
Name des Kindes:
Zur Zeit in Klasse in [ ] Karlshof [ ] Israelsdorf

StraBe, Haus-Nr.:

PLZ Ort:

Freiwillige Angaben:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Schulverein Schule Lauerholz e. V. als Mitglied

ab dem Schuljahr 20 120 zu einem Jahresbeitrag von

[ 112,00 € [ ] 24,00 € [ ] 36,00 € [ ] 50,00 € oder [ ] €
(Mindestbeitrag)

Dauer der Mitgliedschaft:

O bis zum Ende der Grundschulzeit meines Kindes (in der Regel 4 Jahre)

O 5 Jahre O 6 Jahre O 7 Jahre (bei mehreren Kindern von Vorteil)

O Ich kiindige die Mitgliedschaft selbst schriftlich, wenn mein(e) Kind(er) die Schule
verlasst/verlassen.

(Wenn keine Angabe erfolgt, lduft die Mitgliedschaft bis auf Widerruf.)

Die Satzung (siehe Aushang am Infobrett) sowie die Beschliisse der Mitgliederversammlung und des

Vorstandes erkenne ich an.

Die Bestimmungen des §14 der Satzung habe ich gelesen und willige in die dort vorgesehenen
Datenverarbeitungsvorgange ein.

Ich bin damit einverstanden, dass die oben genannten Daten auf Datentragern gespeichert und
vereinsintern verwendet werden.

Ort Datum Unterschrift

Auf der Riickseite finden Sie das SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung).



SEPA-Lastschriftmandat:

Name des Zahlungsempfangers: Schulverein Schule Lauerholz e. V.,
Holzvogtweg 18, 23568 Liibeck
IBAN: DE28230501010019950187 BIC: NOLADE21SPL
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 49 ZZZ 00000 381267
Mandatsreferenz: Diese wird lhnen mit der Mitgliedsbestatigung mitgeteiilt.

Hiermit ermachtige ich den Schulverein Schule Lauerholz e. V. widerruflich, die von mir zu
entrichtenden Beitrage bei Falligkeit zu Lasten des nachstehenden Kontos mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schulverein Schule Lauerholz e. V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Zahlungsart: [X] Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname (Kontoinhaber

Anschrift des Zahlungspflichtigen wenn dieser vom Mitglied abweicht:

Strae Haus-Nr.

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

Ort Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen
(Kontoinhaber)

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.

Sofern das genannte Konto keine ausreichende Deckung ausweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Samtliche Entgelte, die dem
Schulverein Schule Lauerholz e. V. durch Nichteinlésung der Lastschrift oder Riickgabe des
Einzugs der zu Recht eingezogenen Beitrage entstehen, sind vom Mitglied zu erstatten und
werden vom Schulverein Schule Lauerholz e. V. beim nachsten Beitragseinzug mit eingezogen.




