Antrag auf Mitgliedschaft

Schulverein der Schule Stockflethweg e.V.
Stockflethweg 160
22417 Hamburg

[ ] Ich bin bereits Mitglied und mdchte es weiter bleiben.
[] Ich mochte Mitglied im Schulverein der Schule Stockflethweg werden.

[] Nein, ich mochte kein Mitglied werden, mochte aber einmalig € spenden.
Name: Vorname:
Telefon: Klasse(n):

Vor- und Nachname des/r Kindes/r:

Email:

Ort, Datum: Unterschrift:

Den jédhrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von mind. 15,00 € bzw. meine Spende werde ich wie folgt
entrichten:

[] Ich mochte den Betrag in Hohe von € per Uberweisung zahlen und werde diesen in den
ndchsten 14 Tagen auf folgendes Konto liberweisen:
Kontoinhaber: Schulverein der Schule Stockflethweg e.V. ses 30 ese s sesse

IBAN: DES0 2005 0550 1311 1200 99
BIC: HASPDEHHXXX

[ ] Ich mochte den Betrag in Hohe von € per PayPal zahlen.

[ ] Ich mochte den Betrag in Hohe von € gemeinsam mit dem

Mitgliedschaftsantrag in einem verschlossenen Umschlag bei
dem/der Klassenlehrer(-in) per Postmappe abgeben. u

Bei Spenden bis 200,00€ akzeptiert das Finanzamt einen Kontoauszug als Nachweis fiir
Ihre Spende. Bei hoheren Betrdgen stellen wir Thnen jederzeit gerne eine Spendenquittung aus.

Die Mitgliedschaft erlischt automatisch bei Nichtzahlung des Jahresbeitrages, sowie bei Umschulung des letzten Kindes der Familie
an der Schule Stockflethweg. Sie kann auch durch eine schriftliche Austrittserklarung gegeniiber dem Vorstand beendet werden.

Die Mitgliedschaft ist auch ohne eine schriftliche Bestétigung giiltig.

Alle Erlose kommen Ihren Kindern durch den Schulverein zugute.
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