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Schulverein der Grund- und Stadtteilschule Eppendorf e.V.
Lowenstralle 58, 20251 Hamburg, Tel.: (040) 428 822-0

Beitrittserklarung

Hiermit erklére ich meinen Beitritt zum Schulverein der Stadtteilschule Eppendorfe.V.,
LOwenstral3e 58, 20251 Hamburg, ab (Beitrag siehe unten).

Name: Vorname:

Anschrift:
(StraRe, Hausnr.) (PLZ, Ort)

Tel:

E-Mail:

Kind: Klasse:

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Ermé&chtigung zum Lastschrifteinzug
an
Schulverein der Stadtteilschule Eppendorfe.V.
Lowenstralle 58, 20251 Hamburg
HASPA, IBAN: DE19200505501201113733, BIC: HASPDEHHXXX

Hiermit ermé&chtige ich den Schulverein widerruflich, den von mir zu entrichtenden Beitrag zum
Schulverein in Hohe von

[ 15,-Euro oder [ ]30,-Euro oder [ |50.- Euro
bzw. einen Betrag in Hohe von Euro durch Lastschrift einmal jahrlich im 4. Quartal von
meinem Konto einzuziehen.

Name des Kontoinhabers:

IBAN:

Bank:

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts/Bank keine Verpflichtung zur Einldsung. Teileinlésungen werden im
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Fiir Betrage bis 300,- Euro gelten Ihre Kontoauszige gleichzeitig als Spendennachweis fiir das Finanzamt. Fir Beitrage tiber
300,- Euro (in einer Summe) erhalten Sie automatisch im folgenden Januar eine Spendenbescheinigung. Die Mitgliedschaft
ist jederzeit kiindbar. Herzlichen Dank!
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