
Schulverein der Grundschule Am Hagen e.V.  
Dänenweg 13 - 22926 Ahrensburg 
 

Beitrittserklärung 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Schulverein der Grundschule Am Hagen e.V. in Ahrensburg. Der 
Mindestbeitrag beträgt EUR 9,00 / Jahr. Ich werde jährlich mit Beginn des Schuljahres einen Betrag zahlen in 
Höhe von EUR ______________ . 

 

o Ich zahle per Einzugsermächtigung (siehe unten). 
o Ich zahle per Überweisung auf das Konto Nr. 200 780 00 bei der Volksbank Stormarn 

(BLZ 201 901 09) – IBAN DE58 2019 0109 0020 0780 00. 
o Ich bitte um Zusendung einer Spendenbescheinigung (ab EUR 25) 
o Ich gebe hiermit meine E-Mailadresse zur Nutzung durch den Schulverein der Grundschule Am Hagen 

e.V. frei , diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden (siehe unten). 
 

 
Name des Mitgliedes:    _______________________________________________________ 

 
Anschrift:     _______________________________________________________ 

 
E-Mailadresse:     _______________________________________________________ 

 
Name des Kindes / der Kinder (Klasse/n):  _______________________________________________________ 

 
Die Mitgliedschaft erlischt automatisch bei Ausscheiden meiner o.g. Kinder aus dieser Schule, sofern ich ein 
Verbleiben im Schulverein nicht ausdrücklich wünsche. Sollten bis zum Ausscheiden meiner o.g. Kinder aus 
dieser Schule weitere Geschwisterkinder eingeschult 
werden, verlängert sich die Mitgliedschaft entsprechend. 
Die Satzung erkenne ich an. 
 

Ahrensburg, den ________________________  Unterschrift des Mitgliedes _______________________ 

 
Am bequemsten, günstigsten und sichersten ist die Beitragszahlung im SEPA-Lastschriftverfahren.  
SEPA-Lastschrift-Mandat (Gläubiger-Identifikationsnummer DE85ZZZ00000101744)  
 
Hiermit ermächtige ich den Schulverein der Grundschule Am Hagen e.V. bis auf Widerruf, die o.g. jährliche 
Zahlung von meinem Konto per SEPA-Basis-Lastschrift jeweils mit Beginn des Schuljahres einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schulverein der Grundschule Am Hagen e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung der per 
Lastschrift eingezogenen Zahlung verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

 
Kontoinhaber  ___________________________________________________________________________ 

 
IBAN / BIC  ___________________________________________________________________________ 
 

 

Ahrensburg, den ________________________ Unterschrift des Kontoinhabers ___________________________ 

 


