SCHULYERZT

WESPERLOH - v

Wesperloh 19, 22549 Hamburg
schulverein@wesperioh.de

Aufnahmeantrag
Ich beantrage die Aufnahme in den Schulverein Wesperloh e.V.
Die Mitgliedschaft beginnt mit der Annahme des Antrags durch den Verein.

1. Personliche Daten (bitte in Druckschrift ausfiillen)
Vor- und Nachname:
StrafSe, Hausnummer:
PLZ, Ort:
E-Mail:
Name und Klasse meines Kindes / meiner Kinder (optional):

2. Mitgliedsbeitrag

Standardbeitrag: 18,- € pro Jahr

[] zusatzlicher Forderbeitrag: € pro Jahr

Bei freiwilligen Férderbeitrdgen kann im Verwendungszweck eine Klasse angegeben werden,
sofern der Beitrag einer bestimmten Klasse zugutekommen soll.

3. Zahlungsweise

1 Lastschrift

Kontoinhaber:

IBAN: BIC:
Glaubiger ID: DE05Z7700002915117
Mandatsreferenz (wird vom Verein vergeben):
Ich erméchtige den Schulverein Wesperloh e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schulverein
Wesperloh e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Innerhalb von acht Wochen ab Belastungsdatum kann die Erstattung des belasteten
Betrags verlangt werden. Es gelten die Bedingungen des jeweiligen Kreditinstituts.

O Uberweisung
IBAN: DE84 2219 1405 0073 0484 60 BIC: GENODEF1PIN

Der Jahresbeitrag ist jeweils bis zum 01.10. eines Jahres zu Giberweisen.

4. Datenschutz und Satzung
Die Satzung des Schulvereins Wesperloh e.V. sowie die Datenschutzinformation nach Art. 13
DSGVO wurden zur Verfligung gestellt.
Mit meiner Unterschrift bestétige ich,

e die Satzung anzuerkennen,

o die Datenschutzinformation erhalten zu haben,

¢ und die vorstehenden Angaben wahrheitsgemaR gemacht zu haben.
Hamburg, den: Unterschrift:

Kontoverbindung: VR Bank in Holstein eG
IBAN: DE84 2219 1405 0073 0484 60
BIC: GENODEF1PIN



