Beitrittserklarung

(Bitte in Druckbuchstaben schreiben / Zutreffendes bitte ankreuzen)

Hiermit erkldre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt in den Schulverein IGS Winsen-Roydorf e. V.

Name, Vorname:

StraBe / PLZ und Ort:

Telefon:

Geburtsdatum: E-Mail:

Schriftverkehr wird méglichst per E-Mail abgewickelt, z. B. Bestatigungen, Einladungen zur Mitgliederversammlung.

Namen der weiteren Familienmitglieder

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Ich werde einen Beitragvon _____ € pro Schuljahr zahlen

Der Mindestbeitrag betréagt zurzeit 13,00€ pro Schuljahrund pro Familie, unabhdngig von der Anzahl der Kinder.

SEPA-Lastschriffmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE11Z2200000683427

Ich erméchtige den Schulverein IGS Winsen-Roydorf e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schulverein IGS Winsen- Roydorf e. V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Ich werde dafir sorgen, dass mein Konto die erforderliche Deckung aufweist.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber):

Bank (Name):

IBAN:

Wir ziehen den Mitgliedsbeitrag grundsatzlich jahrlich zum 1. Oktober ein. Fallt dieser Tag nicht auf einen
Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauffolgenden Bankarbeitstag. Der Beitrag wird fallig, sofern eine
Mitgliedschaft am 01.08. eines Jahres besteht oder ein Beitritt bis zum Jahresende erfolgt. Sofern ich keinen
Lastschriffeinzug winsche, werde ich den Beitrag jahrlich bis zum 1.0ktober an die untenstehende Bankverbindung des
Schulvereins Uberweisen.

Ich habe die Datenschutzhinweise in der aktuell giltigen Fassung zur Kenntnis genommen und verstanden.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils gultigen Fassung als fir mich verbindlich an.
Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort: Datum: Unterschrift:

Die ausgefiillte Beitrittserkldrung werfen Sie bitte in den Schulvereinsbriefkasten in der Aula der Schule ein.
Gerne kénnen Sie uns den unterschriebenen Antrag auch als PDF-Datei an die nachstehende E-Mail-Adresse schulverein@igs-winsen.de senden.

Bitte denken Sie daran, dass es keine automatische Kiindigung nach Verlassen der Schule gibt. Kindigungen bitte schriftlich einreichen (auch per E-Mail
mdglich). Kindigungen sind zum Ablauf des Schuljahres (31.07.) méglich. Bei Vereinsaustritt erlischt die Ermd&chtigung zum Lastschrifteinzug.

Schulverein IGS Winsen- Roydorf e. V. Steuernummer: 50/270/00657 Sparkasse Harburg Buxtehude

R&menweg 5, 21423 Winsen/Luhe Vereinsregister: 110441 Amtsgericht Kontonummer: 70 102 18 BLZ 207 500 00
www.schulverein-igs-winsen-roydorf LUneburg IBAN: DE95207500000007010218

E-Mail: schulverein@igs-winsen.de BIC: NOLADE2THAM

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
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