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Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein „Schmalenbecker Turmgeister e.V.“ (Betreuungsverein 
an der Grundschule Schmalenbeck). Die Satzung und die Nutzungsordnung des Vereins habe ich zu 
Kenntnis genommen. 
 

Beitrag 
Ich verpflichte mich zur Zahlung des Beitrags in Höhe von jährlich EUR 25,00. 
Der Mitgliedsbeitrag ist am 01. Oktober eines Jahres bzw. – bei Eintritt nach dem 01. Oktober – mit 
Eintrittsdatum fällig. 

 

Dauer der Mitgliedschaft / Befristung 
Die Mitgliedschaft beginnt mit Abgabe der Beitrittserklärung. 
 

□  Die Mitgliedschaft wird befristet bis ________________________. 

□ Die Mitgliedschaft wird bis zum Ende des Schuljahres befristet, an dem 

mein(e)/unser(e) Kind(er) die Grundschule Schmalenbeck verlässt(verlassen). 
 

Zahlungsweise 
Ich bitte um Einzug des Beitrages und ermächtige den Verein widerruflich, den Beitrag bei Fälligkeit zu 
Lasten meines Kontos einzuziehen.  
Aus abrechnungstechnischen Gründen bitten wir darum, dass das Konto, von dem der Mitgliedsbeitrag für den 
Verein eingezogen wird, mit dem Konto identisch ist, von dem ein evtl. Nutzungsentgelt abgebucht wird. 

 
IBAN:   ________________________________________ 
 

BIC:  ________________________________________ 
 

Bank:   ________________________________________ 
 
 
 

                    
Datum, Unterschrift Kontoinhaber 

 

 

Name und Anschrift des Mitglieds 
 

Name und Vorname:   ________________________________________________  
 

Strasse:   ________________________________________________  
 

PLZ/Ort:   ________________________________________________ 
 

Telefon:    ________________________________________________  
 

email:     ________________________________________________ 
 
 

 

                    
Datum, Unterschrift Mitglied 
 
 

 

Für die Abwicklung unserer Buchhaltung haben wir ein externes Buchhaltungsbüro 
beauftragt. Zur Erfüllung dieses Buchhaltungsauftrages werden die dafür notwendigen 
Nutzerdaten vertraulich an das externe Buchhaltungsbüro weitergeleitet.  

 

http://www.ogs-schmalenbeck.de/
mailto:info@ogs-schmalenbeck.de

