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BEITRITTSERKLÄRUNG 

 

Hiermit erkläre ich unter Anerkennung der Satzung meinen sofortigen  Beitritt zum Schulverein Reesenbüttel e.V. 

 

Name, Vorname: ....................................................................................................................................... 

 

Anschrift: ....................................................................................................................................... 

 

Telefonnummer: …............................................. Email: ….................................................................... 

 

Vorname des Kindes: …............................................. Klasse: …................................................................... 

 

Ich bin schon Mitglied 

durch mein Kind: ............................................... Klasse: …................................................................... 

 

Ich bin bereit, für das hiermit angemeldete Kind einen Beitrag von: ______ €/Jahr zu leisten. Der Mindestbeitrag 

beträgt laut Satzung 15 €/Jahr. 

 

Mit meiner Unterschrift gebe ich eine Einwilligung in die Verarbeitung personenbezogener Daten gem. Art. 6. Abs. 1 

lit. a) DSGVO. Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung für die Zukunft zurückziehen. Weitere Informationen 

siehe Datenschutzerklärung: https://www.schulverein-reesenbuettel.de/index.php/downloads/ 

 

 

Ort, Datum     Unterschrift 

Zahlung des Mitgliedsbeitrages 
 

Ich ermächtige den Schulverein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom Schulverein Reesenbüttel auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

IBAN …................................................................................................................................................. 

 

Inhaber …................................................................................................................................................. 

 

Bankname …...................................................................   BIC …................................................................. 

 

Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen - beginnend mit Belastungsdatum - die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das SEPA-

Lastschriftmandat gilt ab dem: 

 

 

 

Ort, Datum     Unterschrift des Konto-Inhabers 

 

Die Mitgliedschaft erlischt automatisch, wenn das oben genannte Kind des Mitgliedes nicht mehr die Schule besucht, 
sofern ein Verbleiben im Schulverein nicht ausdrücklich gewünscht wird. 

mailto:schulverein@reesenbuettel.de

