
S C H U L V E R E I N   G Y M N A S I U M  G L I N D E  e. V.  

                                                 
Mitgliedskonto: Sparkasse Holstein – IBAN: DE85 2135 2240 0170 0024 73  BIC: NOLADE21HOL 

__________________________________________________________________________________________ 

1. Vorsitzende: Frau Vormizeele - Oher Weg 24, 21509 Glinde - Telefon: ……………. 
E-Mail: schulverein.gymnasiumglinde@web.de 

 

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schulverein Gymnasium Glinde e. V., dessen Aufgabe es ist, die 
Schule und die Schüler aus den aufgebrachten Mitteln zu fördern. 
 
(Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfüllen und über den Klassenlehrer oder das Schulsekretariat an die Vorsitzende des Schulvereins 
zurückgeben.) 

 
 

                                                                                         ⃝ weiblich 
                                                                                         ⃝ männlich 

Familienname  Vorname (des Mitglieds, oder des volljährigen Schülers ) 

Straße und Haus-Nr.   

PLZ   Ort * 
 

Telefon                                                           ⃝ weiblich  
                                                                       ⃝ männlich 

E-Mail (* wichtig für Bestätigung der Mitgliedschaft) 

Name des Kindes  besucht zurzeit die Klasse 

Ich zahle einen Beitrag in Höhe von  ___________ € für jedes Schuljahr (mind. 12,- €) 

Ich bitte, den Betrag von meinem Konto gemäß nachstehender Einzugsermächtigung abzubuchen. 

(Für Beiträge ab 100,- € stellt der Schulverein Gymnasium Glinde bei Bedarf gern eine Spendenbescheinigung aus.) 

 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 73 ZZZ 0000 1339 971  

Mandatsreferenz / Mitgliedsnummer 1) _________________________                         1) Wird vom Schulverein ausgefüllt 

S E P A – L A S T S C H R I F T – M A N D A T  

Hiermit ermächtige ich den Schulverein Gymnasium Glinde e. V., den Jahresbeitrag in Höhe von  

__________ € in Worten ___________________________ von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schulverein Gymnasium Glinde e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: 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.  

 
 
 
 

Ort / Datum  Unterschrift 

 Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine personenbezogenen Daten     

     gespeichert und verarbeitet werden. 

 Von den Aufnahme- und Beitragsbedingungen habe ich Kenntnis genommen. Die aktuelle Vereinssatzung und  

     Beitragsordnung, die ich unter www.gymglinde.de eingesehen habe, erkenne ich hiermit an. 

 

Vorname und Name Kontoinhaber

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

D E
IBAN BIC

 
Kreditinstitut


