SCHULVEREIN

. STORMARNSCHULE

An den

Schulverein der Stormarnschule,
Ahrensburg e.V.

Waldstrasse 14 - ins Fach von Arne Klinckhamer
22926 Ahrensburg

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Schulverein der Stormarnschule Ahrensburg e.V..

Name:

Name des Kindes: Klasse:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Ich bin bereit, einen Beitrag in Hohe von Euro pro Jahr zu zahlen.
(Der Mindestbeitrag betragt 24,00 Euro im Jahr)

Die Satzung erkenne ich an. Eine Kindigung ist schriftlich jew. zum 31.Juli fristlos
moglich.Verlasst das letzte Kind die Schule entfallt diese Frist.

Der Schulverein der Stormarnschule ist ein gemeinnitziger Verein.

Ort, Datum, Unterschrift

SEPA-Lastschrift-Mandat

Schulverein der Stormarnschule Ahrensburg e.V., WaldstraBe 14 in 22926 Ahrensburg
(Glaubiger-ldentifikationshummer: DE20ZZZ00000196325)

Die Mandatsreferenz teilen wir Ihnen nach lhrem Beitritt mit.

Ich ermé&chtige den Schulverein der Stormarnschule Ahrensburg e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Schulverein der Stormarnschule Ahrensburg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Der Einzugstermin ist jahrlich im Januar.

Vorname und Name (Kontoinhaber):

PLZ und Ort;

IBAN: DE

Ort, Datum, Unterschrift (Kontoinhaber):




