EINTRITTSERKLARUNG

Hiermit erkldre ich meinen Eintritt in den
Schulverein Eidelstedt, Lohkampstralie e.V.

Mein Kind besucht die Klasse

(Name, Vorname)
Ich verpflichte mich zur Zahlung des Mitgliedsbeitrags pro Schuljahr in Héhe von:

O €12 O €18 O €25 O €
(Mindestbeitrag)

O Ich bin bereits Mitglied des Schulvereins durch mein(e) Kind(er)

(Name, Vorname) (Klasse)
O Ich mochte, dass mein bisheriger Beitrag auf meine Kinder aufgeteilt wird.

O Ich mochte meinen bisherigen Beitrag erhdhen auf:

O €18 O €25 O €
Zahlungshinweise: o Der Jahresbeitrag soll zum 1.12. abgebucht werden (Einzugsermédchtigung anbei)
o Ich méchte vorldufig weiter in bar zum 1.12. bezahlen.
, den )
(Ort) (Datum) (Unterschrift/en)
EINZUGSERMACHTIGUNG
An (Zahlungsempfanger) Schulverein Eidelstedt Lohkampstrafe e.V.

Lohkampstrafle 145

22523 Hamburg

Tel.040/428 796-0 Fax 428796-230

Postbank / IBAN: DE72200100200072510205

Name des Kontoinhabers:

Anschrift des Kontoinhabers:

Hiermit erméchtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen (Zahlungsgrund):
Mitgliedsbeitrag Schulverein jeweils zum 1.12. eines jeden Jahres in einer Summe
zu Lasten meines / unseres Girokontos mit der

IBAN: (kann bei der Bank erfragt werden)

BIC:

Bei:

(genaue Bezeichnung der kontofithrenden Bank, Sparkasse)

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der kontofiihrenden Bank oder Sparkasse keine Verpflichtung zur
Einlosung. Teileinlosungen werden nicht vorgenommen.

, den

b
(Ort) (Datum) (Unterschrift/en)



