
Beitrittserklärung  zum 

Schulverein der 
 

Schulverein der Elbkinder Grundschule e.V. - Grotefendweg 20 - 22589 Hamburg 
Vereinsregister Hamburg Nr. 21052 Kontakt: SchulvereinElbkinder@googlemail.com 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE68ZZZ00000705681 

 
Name:  _________________________________ Vorname:  _____________________________ 
 
Strasse/Nr.:  _________________________________ PLZ/Ort:  _____________________________ 
 
eMail:  _________________________________ Telefonnr.  _____________________________ 

 
Meine Mitgliedschaft beruht auf dem Schulbesuch folgender Schüler/-innen  

(Name, Klasse): _____________________________________________________________________ 

 
Meinen Jahresbeitrag setze ich hiermit fest auf € ____________________________ 
          (mindestens € 10,00) 
Der Mitgliedsbeitrag gilt als Zuwendung. Der Kontoauszug zusammen mit der Gemeinnützigkeitsbescheinigung des 
Schulvereins (auf der Internetseite der Schule als Download erhältlich) gelten - bis zu einem Betrag von € 200 - als 
vereinfachten Spendennachweis gegenüber dem Finanzamt. Es ist keine Spendenbescheinigung notwendig. 

 
Die Zahlung erfolgt (Zutreffendes bitte ankreuzen): 
☐ durch Überweisung am Schuljahresbeginn auf das Konto des Schulvereins: 

Kontonr. 61 88 99 03 – BLZ 201 900 03 – Hamburger Volksbank 

IBAN:DE58201900030061889903 – BIC GENODEF1HH2 
☐ durch Lastschrift wie unten angegeben. 

 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Datenschutzerklärung des Schulvereins, einsehbar unter 
https://www.elbkinder-grundschule.de/unsere-schule/schulverein/, an. 
 
 
Hamburg, den _ _ . _ _ . _ _ _ _   Unterschrift ____________________________ 

 

Einzugsermächtigung/SEPA-Lastschriftmandat 
 
Hiermit ermächtige ich den Schulverein der Elbkinder Grundschule e.V., meinen Mitgliedsbeitrag 
bei Fälligkeit (jährlich zum 15.02. eines Jahres bzw. erstmals zeitnah nach Beitrittsdatum) zu Lasten 
des folgenden Kontos widerruflich einzuziehen und weise mein Kreditinstitut an, die von Schulverein 
der Elbkinder Grundschule e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. Die Einzugsermächtigung erlischt automatisch mit Beendigung der 
Mitgliedschaft im Schulverein der Elbkinder Grundschule e.V. 

 

Kontoinhaber:   __________________________________ 

IBAN:    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

BIC (SWIFT-Code) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

Hamburg, den _ _ . _ _ . _ _ _ _   Unterschrift ____________________________ 


