
BEITRITTSERKLÄRUNG ZUM SCHULVEREIN 
 

 

 

Ich erkläre meinen Beitritt zum Schulverein Grundschule Döhrnstraße e.V. 
 
Name: ____________________________________________________________________________
  
Adresse: ___________________________________________________________________________ 
 
E-Mail: ______________________________________ Telefon: _____________________________ 
 
Name des Kindes: ____________________________________________   Klasse: ________________
  
Der Jahresbeitrag beträgt mindestens 36 Euro pro Jahr. Du kannst aber auch einen individuellen  
Betrag in deiner Wunschhöhe festlegen.  
 

 Ich erteile dem Schulverein ein SEPA-Lastschriftmandat. Bitte den Abschnitt unten ausfüllen. 

 Ich werde den Beitrag in Höhe von _______ Euro pro Jahr auf das folgende Konto überweisen:  
     Empfänger: Schulverein der Grundschule Döhrnstraße e.V. IBAN: DE14 2005 0550 1259 1254 49 

 
 
Hamburg, den _________________            Unterschrift: _____________________________________ 
 
Wichtig, bitte lesen:  
 

• Wir empfehlen einen Dauerauftrag oder das Lastschriftverfahren. 

• Bis 300 Euro reicht der Kontoauszug als Spendennachweis, ab 300 Euro stellen wir gern eine  
Bescheinigung aus. 

• Der Austritt ist jederzeit möglich und gilt zum Schuljahresende. 

• Die Mitgliedschaft endet automatisch, wenn euer (jüngstes) Kind die Schule verlässt.  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG SEPA-Lastschriftmandat 

 
Name Kontoinhaber:  _________________________________________  Jahresbeitrag (min. 36 €): ________ 

 

IBAN:  D E _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    
 
Mit meiner Unterschrift ermächtige den Schulverein Grundschule Döhrnstraße e. V., den von mir 
festgelegten Jahresbeitrag (Mindestbeitrag 36 Euro) von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift ein-
zuziehen. Die Abbuchung erfolgt 1x jährlich im vierten Quartal für das laufende Schuljahr. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schulverein Grundschule Döhrnstraße e. V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Gläubiger-Identifikationsnummer DE87ZZZ00001417804  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Hamburg, den _________________            Unterschrift: _____________________________________ 

 

DANKE im Namen aller Kinder       
 

Formular zurück über Ranzenpost, Schul-Sekretariat oder an schulverein.doehrn@gmx.de 

mailto:schulverein.doehrn@gmx.de

