Beitrittserklarung:

Name: Vorname:

Wohnort: Stralie:

Telefon: Kind in Klassenstufe:
E-Mail:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Schulverein Bichen e.V.
Die Satzung des Vereins erkenne ich an und erklare mich damit einverstanden, dass im Rah-
men der Vereinsverwaltung meine personlichen Daten gespeichert werden.

Eintrittsdatum:

Jahresbeitrag: Euro (Der Mindestjahresbeitrag betragt 6,- Euro)

Bis auf Widerruf erméachtige ich den Schulverein Blichen e.V. den Jahresbeitrag, ab dem Ein-
trittsdatum, von meinem Konto abzubuchen.

Geldinstitut: BIC:

IBAN:

Diese Erméachtigung kann vom Mitglied jederzeit widerrufen werden.

(Hinweis: Der Jahresbeitrag fur das Ifd. Schuljahr wird am 1. Oktober bzw. ab Eintrittsda-
tum eingezogen)

Bei Veranderungen der Anschrift oder der Bankverbindung informiere ich den Schulverein
Buchene.V.

Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist zum Ende eines Schuljahres in schriftlicher Form mdg-
lich. Die Satzung kann beim Vorstand eingesehen werden.

Buchen, den

(Unterschrift)

Schulverein Biichen e.V.
Johann Abrams (1. Vorsitzender) Liperiring 34, 21514 Biichen
Tel.: 04155-808415 E-Mail: schulverein@schulzentrum-buechen.de

Bankverbindung: Kreissparkasse Herzogtum Lauenburg BLZ 230 527 50 Konto 2000512
BIC: NOLADE21RZB  IBAN: DE39230527500002000512



