
 

Schulverein 
der Grundschule Klein Nordende-Lieth e. V. 

 Beitrittserklärung 

 Name / Vorname: _____________________________________________________________________________  

 Straße / Hausnummer: _____________________________________________________________________________  

 Postleitzahl / Wohnort: _____________________________________________________________________________  

 Telefonnummer: ____________________________  E-Mail-Adresse: ____________________________  

Ich erkläre meinen Beitritt in den Schulverein der Grundschule Klein Nordende-Lieth e. V.. Die Mitgliedschaft 
soll mit dem Monat _______________  20_____ beginnen. Die Mitgliedschaft kann durch  
eine Austrittserklärung zum 31. Juli eines Kalenderjahres wieder beendet werden.  

Gleichzeitig erteile ich ein SEPA-Lastschriftmandat über (bitte den gewünschten Betrag ankreuzen): 

o Mindestbeitrag  12 € jährlich       oder  

o Freiwilligenbeitrag  ________ € jährlich 

Datenschutz: 

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß der 
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) verarbeitet und gespeichert werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt 
nicht, soweit dies nicht zur Erfüllung der Vereinsaufgaben erforderlich ist.  

Die Satzung des Schulvereins der Grundschule Klein Nordende-Lieth e. V. erkenne ich an. Die Satzung kann 
auf der Schul-Homepage (www.gs-klein-nordende.de) eingesehen werden.  

 Ort, Datum: ____________________________  Unterschrift: ____________________________  

 SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-ID:   DE37 ZZZ0 0000 1542 12 
Mandatsreferenz:   Die Mandatsreferenz wird Ihnen nachträglich per E-Mail mitgeteilt. 

Ich ermächtige den Schulverein der Grundschule Klein Nordende-Lieth e. V. widerruflich, den jeweils fälligen 
Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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. 

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Anfallende Kosten für eine nicht erfolgreiche Lastschrift 
gehen zu meinen Lasten.  

Bankverbindung: 

 Kontoinhaber: _____________________________________________________________________________  

 IBAN: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 Kreditinstitut: _____________________________________________________________________________  

 Ort, Datum: ___________________________ Unterschrift Kontoinhaber : ________________________  


