YNN/\ Schulverein Gymnasium Oberalster e.V.
- . Alsterredder 26
SItVM Schulverein 22395 Hamburg

BER 040 428 934 60
/\I_STER der.schulverein@goa.hamburg.de

Beitrittserklarung

Ich trete dem Schulverein Gymnasium Oberalster e.V. zu dem unten genannten Datum bei.

Vor- und Nachname des Mitglieds:

StralRe:

Ort:

Name des Kindes: Klasse:

E-Mail-Adresse:

und zahle einen Beitrag von € (jahrlicher Beitrag pro Schuljahr mindestens € 20,--

Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an:

O |zahlung per Uberweisung:

en Beitrag Uberweise ich jeweils zum Schuljahresbeginn am 01.10. jedes Kalenderjahres auf das Konto des
Schulvereins bei der Hamburger Sparkasse, IBAN: DE53200505501210121123, BIC HASPDEHHXXX,

- oder -

SEPA-Lastschrift-Mandat:

Hiermit ermachtige ich den Schulverein Gymnasium Oberalster e.V. (Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE20ZZZ00000283625, Mandatsreferenz: GOASV fortlaufende Nummer) zum 01.10 jeden Kalenderjahres zu Lasten
meines Kontos

Kreditinstitut: BIC:

IBAN: DE

Name und Anschrift des Kontoinhabers:
(falls nicht wie oben)

den oben eingetragenen Mitgliedsbeitrag durch Lastschrift einzuziehen. 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 mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Institut vereinbarten Bedingungen.

Eine Spendenbescheinigung erhalte ich nur auf ausdriicklichen Wunsch. Betragt der jahrliche Beitrag 100 € oder
mehr, wird mir automatisch eine Spendenbescheinigung zugesandt.

Meine Mitgliedschaft kann ich jederzeit schriftlich kiindigen, bereits gezahlte Beitrdge kann ich nicht zurickfor-
dern. Die Mitgliedschaft erlischt automatisch, wenn mein Kind die Schule verlésst. Der Ubermittlung der folgen-
den Daten vom Gymnasium Oberalster an den Schulverein zum Zwecke des Mitgliederabgleiches stimme ich zu:
Name des Schiilers, Klasse, Anschrift, Geburtstag und Telefonnummer.

Datum: Unterschrift:

Drucken
Anja Hell-Mynarik Elke Schlamp Tanja Hibbe-Tiedemann
Vorsitzende stellv. Vorsitzende RechnungsfUhrerin
Tel. 250 53 49 Tel. 63 68 47 04 Tel. 60 67 19 95

anja.hell-mynarik@gmx.de elke-schlamp@t-online.de huebbe-tiedemann@gmx.de
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