Stand: 20.07.2025

CIYM\U\ Schulverein Gymnasium Oberalster e.V.

iU Alsterredder 26
OpEY  Beitrittserklarung 22295 Hamburg
AI.STER (*Anderungsmeldung) schulverein@goa-hh.de

O Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Schulverein Gymnasium Oberalster e.V.

O *Hiermit teile ich folgende Anderungen mit

*MitgliedsNr. (wird vom Schulverein vergeben - bei Anderungsmeldung bitte angeben)
Nachname:

Vorname:

Strafe:

PLZ/Ort:

E-Mail-Adresse:

Telefon (optional):

Dazugehdérige/s Kind/er am GOA:

Nachname (wenn abweichend), Vorname Klasse/Profil
Kind 1:
Kind 2:
Kind 3:
Jahrlicher Beitrag: (Mindestbeitrag 20€ pro Schuljahr) - ab Schuljahr: 20 /
SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermachtige den Schulverein Gymnasium Oberalster e.V. (Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE2077Z00000283625, Mandatsreferenz: fortlaufende Nummer) zum O1. Oktober jeden
Kalenderjahres den o.g. Mitgliedsbeitrag durch Lastschrift einzuziehen - zu Lasten meines Kontos:

IBAN: DE

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schulverein Gymnasium Oberalster e.V. auf mein Konto
gezogene Lastschrift einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen beginnend mitdem
Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Institut
vereinbarten Bedingungen.

Mitgliedsbeitrage bis zu 300€ kénnen mit der Buchungsbestatigung eines Kreditinstituts (z.B. Kontoauszug)
beim Finanzamt eingereicht werden - es ist keine formale Zuwendungsbescheinigung erforderlich (§
50 Abs. 4 Satz 1 Nr. 2 EStDV). Uber 300€ erhalten Sie vom Schulverein automatisch eine Zuwen-
dungsbestatigung.

Meine Mitgliedschaft kann ich jederzeit gem. §5 der Satzung schriftlich kiindigen, bereits gezahlte Beitrage
kann ich nicht zurtckfordern. Mit der Speicherung der o.g. Daten zu Zwecken der Mitgliederverwaltung er-
klare ich mich einverstanden. Der Ubermittlung der Daten (Name des Schiilers und Klasse/Profil sowie Na-
me, Anschrift und Mailadresse des Mitglieds) an das Gymnasium Oberalster zum Zwecke des Mitglieder-
abgleiches stimme ich zu.

Datum Unterschrift
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