
Schulverein der 
Grundschule Bünningstedt e. V.

 

Name, Vorname:

Beitrittserklärung

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail:

Beruf Vater:

Beruf Mutter:

Name des Kindes

Mobil:

Einzugsermächtigung

Mitgliedsbeitrag

Klasse:

Jahresmindestbeitrag   24 € 
(wird jeweils einmal im laufenden Schuljahrabgebucht)

anderer Betrag                         €. 
(einmalige Abbuchung im laufenden Schuljahr)

Name der Bank:

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass der Schulverein den oben genannten Betrag
jeweils einmal im laufenden Schuljahr per Lastschrift von meinem Konto (wie folgt) einzieht.

Kontoinhaber:

IBAN: BIC:

Adresse:Steenhoop 32 • 22949 Ammersbek • TEL 04102 / 44104 
Eigener Briefkasten: Eingang gegenüber Turnhalle neben Briefkasten OGS 
Web: schulverein@grundschule-buenningstedt.de • www.grundschule-buenningstedt.de
Konto: Sparkasse Holstein | IBAN DE96 2135 2240 0179 1918 61

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
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