
SCHULVEREIN  
DER GRUNDSCHULE  
KLEIN FLOTTBEKER WEG E.V. 

 
 

Beitrittserklärung zum Schulverein der Grundschule  
Klein Flottbeker Weg e.V. 

 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schulverein der Grundschule Klein Flottbeker Weg e.V.. 
 
Erziehungsberechtigter: _____________________________________________________________  
 
Schüler/in:  _________________________________________ Klasse: ________________________  
 
Anschrift:  ________________________________________________________________________  
 
Telefonnummer: ___________________________________________________________________  
 
E-Mail: ___________________________________________________________________________  
 
Weitere Geschwister an der Schule: _______________________________ Kl.: _________________  
 
Einverständniserklärung gem. Datenschutzgesetz: 
Ich bin damit einverstanden, dass meine für die Mitgliederverwaltung erforderlichen persönlichen Daten gemäß den 
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetztes (BDSG) elektronisch gespeichert und genutzt werden. Die Daten werden 
vertraulich behandelt und nicht an Außenstehende weitergegeben. Es kann jederzeit schriftlich Auskunft über die personen-
bezogenen Daten verlangt werden.  
 
 
Ort/Datum:_________________________ Unterschrift: _____________________________  
 
 
 
Zur Vereinfachung der Verwaltung bieten wir Ihnen das Einzugsverfahren an. 

 
Einzugsermächtigung 

 
Schulverein der Grundschule Klein Flottbeker Weg e.V. 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE50ZZZ00000767600 

 
Mandatreferenz:________________________________(Mitgliedsnr. – wird später mitgeteilt) 
 
SEPA Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Schulverein der Grundschule Klein Flottbeker Weg e.V., den Mitgliedsbeitrag von 
40€ von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Fälligkeitsdatum ist der 1. November eines 
jeden Jahres. Sollte der Fälligkeitstag auf ein Wochenende oder einen Feiertag fallen, verschiebt sich 
die Fälligkeit auf den nächstfolgenden Werktag. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Schulverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber: _____________________________________________________________________  
 
Kreditinstitut (Name und BIC): _________________________________________________________  
 
IBAN:_DE: ________________________________________________________________________  
 
Kontonummer: _______________________________________ BLZ: __________________________  
 
Ort/Datum: ________________________________________________________________________  
 
Unterschrift des Kontoinhabers: _______________________________________________________  


