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Beitrittserklärung 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schulverein Luhe-Gymnasium e.V. zum 
__ /__ /20__ oder zum Beginn des Schuljahres 20__/20__. Bei Eintritt zu einem anderen 
Zeitpunkt als zum Beginn des Schuljahres wird der volle Jahresbeitrag zu diesem Zeitpunkt 
fällig. Bei Schülern sollte grundsätzlich ein Erziehungsberechtigter Mitglied werden, nicht 
der Schüler.   

 

_______________________________________________  ______________ 
Name, Vorname         Geburtstag 
 
___________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
___________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
__________________________  ___________________________________ 
Telefon     E-Mail 

 
Mein Mitgliedsbeitrag beträgt ______€ pro Schuljahr (zurzeit mindestens 18 € pro 
Schuljahr) und wird jeweils am 10. Oktober oder nach Eintritt fällig. 

Die Mitgliedschaft verlängert sich automatisch um jeweils ein weiteres Jahr, wenn sie nicht 
bis spätestens 4 Wochen vor Ende des Schuljahres schriftlich gekündigt wird. Die 
Mitgliedschaft endet NICHT automatisch, wenn ein Kind die Schule verlässt. Die Satzung 
des „Schulverein Luhe-Gymnasium e.V.“ kann beim Vorstand oder im Internet auf 
www.derschulverein.de abgerufen werden. 

Ich verpflichte mich Kontoänderungen unverzüglich dem Verein mitzuteilen. Etwaige 
Gebühren für Rücklastschriften werden mir in Rechnung gestellt. 

Mit der Bestätigung der Mitgliedschaft nimmt der Verein Name, Geburtsdatum, 
Anschrift, Telefonnummer, Bankverbindung und E-Mail Adresse des Mitglieds auf. 
Diese Informationen werden zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und 
Kassenführung in einem EDV-System gespeichert. Die personen-bezogenen Daten 
werden durch geeignete technische und organisatorische Maßnahmen vor der 
Kenntnisnahme Dritter geschützt. 

 

 

__________________ _________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift 

 
 
 
Bitte unbedingt das SEPA-Lastschriftmandat komplett ausfüllen und unterschreiben! 
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Schulverein Luhe-Gymnasium e.V., Knüttelkamp 22, 21423 Winsen-Roydorf  
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE60ZZZ00000205984. 
 
Mandatsreferenz ____________________  (wird vom Schulverein eingetragen) 
 

 
SEPA-Lastschriftmandat  

 
 

Die Mandatsreferenz wird Ihnen mit der Bestätigung der Mitgliedschaft übermittelt. 
 
Ich/wir ermächtige/n den Schulverein Luhe-Gymnasium e.V. Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die vom Schulverein Luhe-Gymnasium e. V. auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
__________________________________________________________________ 
Name, Vorname (Kontoinhaber) 
 
__________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
__________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
___________________________________ _____________________________ 
Kreditinstitut      BIC 
 
__________________________________________________________________ 
IBAN 
 
 
 
Die Abbuchung des Erstbeitrages erfolgt am ___________ (wird vom Verein eingetragen). 
 
Die Abbuchung der nachfolgenden Beiträge erfolgt jeweils am 10. Oktober bzw. dem ersten 
darauf folgendem Werktag. 
 
 

____________________  ____________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift des Kontoinhabers 


