
                                                                                                                         
 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft. 
 
Der Mindestbeitrag beträgt 10,- € pro Jahr. 
 
 
Name ______________________   Vorname ______________________ 
 
Adresse ____________________________________________________ 
 
Telefon __________________ 
 
Name des Kindes _____________________________Klasse _________  
 
 
_________________________________ 
(Datum und Unterschrift) 
 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Schul- und Förderverein der Grundschule 
Altkloster e. V. den Beitrag von 10,- € oder mehr durch Einzugsermächtigung 
jeweils zu Beginn eines Schuljahres von meinem Konto abbucht. 
 
Ich möchte __________ € im Jahr als Beitrag bezahlen. 
 
Kontoinhaber____________________________________________ 
 
Kontonummer___________________ BLZ ____________________ 
 

Kreditinstitut ____________________________________________ 
 
 
_________________________________ 
Datum und Unterschrift 
 
 
Schulverein Grundschule Altkloster e. V. 
Sparkasse Harburg-Buxtehude, Kto.-Nr. 45 34 98, BLZ 207 500 00 

Schulverein und Förderverein 
der Grundschule Altkloster e. V. 
Tel. 04161/7435-0 


