
Schulverein der Stadtteilschule Fischbek-Falkenberg e. V.

Beitrittserklärung

Hierdurch erkläre ich meinen/wir unseren Beitritt zum Schulverein der Stadtteilschule Fischbek-Falkenberg e. V.

Kontaktdaten:

Vorname:    Nachname: 

Straße:    Nr: 

Postleitzahl: Ort: 

Mail-Adresse:

Ich bin damit einverstanden, dass der Schulverein mich informiert.

Ich bin bereits Mitglied und habe ein Kind/Kinder in Klassenstufe:  und 

Name des Schülers / der Schülerin :

Vorname: Nachname:   Klasse: 

Name des Schülers / der Schülerin :

Vorname: Nachname:   Klasse: 

Der jährliche Beitrag pro Familie von derzeit mindestens 15 Euro (freiwillige höhere Beiträge sind möglich und
sehr erwünscht) wird zu Beginn eines jeden Schuljahres fällig.

Der von mir/uns gewählte Betrag von   Euro pro Jahr und pro Familie wird gezahlt.

per Einzelüberweisung per Dauerauftrag

, den 

Ort Datum Unterschrift

Bitte denken Sie an die rechtzeitige Überweisung des Mitgliedsbeitrages!

Die Mitgliedschaft endet normalerweise mit dem Ende des Schulbesuchs des/der Kindes/r (Siehe § 5 der
Satzung des Schulvereins)

Schulverein Bankverbindung
Schulverein Stadtteilschule Fischbek-Falkenberg e.V. Hamburger Sparkasse
Fischbeker Moor 6 IBAN: DE47 2005 0550 1381 1203 00
21149 Hamburg BIC: HASPDEHHXXX
eMail: schulverein.sts-fifa@gmx.de

Dieses Dokument kann mit Hilfe eines PDF-Readers ausgefüllt und gespeichert werden.
Nachfolgend kann das erstellte Dokument per Email an den Schulverein gesendet werden (schulverein.sts-fifa@gmx.de).
Alternativ kann das ausgefüllte Dokument der Klassenleitung oder im Sekretariat abgegeben werden.
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