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Beitrittserkldrung GRUNDSCNOCE®

follern-Twielenfleth

Ich erkldre hiermit meinen Beitritt zum Schulverein Hollern-Twielenfleth e.V.

Name : Vorname :

Anschrift :

Mandatsreferenz: (Mitglieds-Nr.): (wird vom Verein eingetragen)

Der Jahresbeitrag betrdgt mindestens 6,00 Euro.
Die Mitgliedschaft gilt fiir den Zeitraum Oktober bis September und verldngert sich
automatisch, wenn sie nicht bis zum 31.08. gekiindigt wird. Die Abbuchung erfolgt im November.

Der Jahresbeitrag in Hohe von Euro, soll von meinem Konto

IBAN:

BIC:

bei der Bank

abgebucht werden.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schulverein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulosen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datum, Unterschrift

Die Beitrittserkldrung bitte entweder an den Vorstand senden, der Klassenleitung
zur Weiterleitung geben oder in den Briefkasten neben dem Werkraum einwerfen.

Vorstand : 1. Vorsitzende Annika Rolf Tel. 04141/70224
2. Vorsitzende Stefanie Rdmsch Tel. 04141/529896
Rechnungsfiihrerin Wiebke Marker
Schriftfiihrerin Tnes Marquart
1. Beisitzerin Ilka Klemm
2. Beisitzerin Imke Grabbert

Der Schulverein Hollern - Twielenfleth e.V. ist beim Amtsgericht Stade / Tostedt eingetragen.

Bankverbindung: IBAN DE92 2415 1005 0000 3146 09 - BIC NOLADE21STS
Sparkasse Stade Altes Land + Gldubiger ID: DE39ZZZ00000550518
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