
Schulverein Hollenstedt e.V.             
Am Glockenberg 2 

21279 Hollenstedt 
Schulverein-Hollenstedt@hotmail.de 

  
 

 

Beitrittserklärung 
 

Hierdurch erkläre(n) ich/wir meinen unseren* Beitritt zum 

Schulverein Hollenstedt e.V. 

Name: .................................................................................................................................................. 

Anschrift: ............................................................................................................................................. 

Tel. ......................................................................... Email:................................................................. 

Name des/der Kinder: ............................................   Klasse: .................. im Schuljahr 200...../0.... 
 
Der Beitrag in Höhe von .............. Euro jährlich** soll von meinem unserem Konto per Lastschrift 
eingezogen werden. 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung an. 
 

........................................, den ................  ......................................................................................... 
        Unterschrift(en) 

 

Bankverbindung: Volksbank Geest, Konto 181404400, BLZ 200 697 82 
 

 

Einzugsermächtigung  
zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift durch den Schulverein Hollenstedt e.V. 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beiträge bei 

Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos Nr. .................................................................... 

BLZ.............................................  Kreditinstitut ........................................................ mittels 

Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 

seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 

......................................, den ................  ........................................................................................ 
       Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber(s)* 
 
............................................................................................................................................................... 

Name und Anschrift des/der Kontoinhaber(s)*, falls vom Antragssteller abweichend. 
 
 
 
* Nichtzutreffendes bitte streichen 

** der Mindestbeitrag beträgt z.Zt. 12,- Euro jährlich 
 


