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Schulverein Bernstorff-Gymnasium Satrup e.V. 
Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre(n) ich/wir ab ______________ (Tag/Monat/Jahr) meinen/unseren Beitritt zum 
Schulverein Bernstorff-Gymnasium Satrup e.V.  

Nachname   ____________________________  Vorname(n)   ________________________________ 

PLZ _______________     Ort ________________________________________    

Telefon  _________________________     Mail      _____________________________________ 

als Eltern/ -teil für mein/unser Kind _______________________________Klasse __________ 
oder als Freund und Förderer der Schule.  (Nichtzutreffendes bitte streichen.) 

   Der Jahresbeitrag beträgt pro Familie 20,00 EUR, darf aber auch freiwillig höher sein. 
    
   als ehemalige(r) Schüler(in) (ABI __________), als ehemalige(r) Lehrer(in) der Schule oder als   
   Freund und Förderer der Schule. (Nichtzutreffendes bitte streichen.) 
   Der Jahresbeitrag beträgt 30,00 EUR, darf aber auch freiwillig höher sein und beinhaltet den    
   Bezug von regelmäßigen Informationen aus der Schule. 
    

Die Satzung des Vereins liegt mir/uns vor und wird von mir/uns anerkannt.  
Hiermit erkläre(n) ich/wir einen Jahresbeitrag von _____________ Euro zu leisten. 
Der Jahresbeitrag wird einmal jährlich im März im SEPA Lastschriftverfahren vom Konto eingezogen.  

Ort, Datum _________________________  Unterschrift(en) __________________________________ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Einzugsermächtigung/ SEPA-Lastschriftmandat:  

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE79ZZZ00001363143 
SEPA Mandatsreferenz:______________wird zugeteilt, entspricht der Mitgliedsnummer 

Ich/wir ermächtigen hiermit den Schulverein widerruflich, den jährlichen Mitgliedsbeitrag in oben 
genannter Höhe von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich wird das 
Kreditinstitut angewiesen, die vom  Schulverein Bernstorff-Gymnasium Satrup e.V. gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Mir ist bekannt, dass ich/wir innerhalb von 8 Wochen, beginnend 
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann/können. Es gelten 
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name,Vorname: _________________________________________________ 
Straße, Hausnummer: _________________________________________________ 
Plz, Ort:  _________________________________________________ 
Kreditinstitut:   _________________________________________________  
IBAN:        DE  ______________________________________________ 

Datenspeicherung: 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für Vereinszwecke per EDV gespeichert werden. Der 
Schulverein wird die Daten ausschließlich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an 
Dritte weitergeben. Die Daten werden mit dem Austritt aus dem Schulverein gelöscht. 
 
 

Ort, Datum ___________________________ Unterschrift(en) _______________________________ 


