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BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Hiermit    erkläre    ich    meinen    Beitritt    zum    Schulverein    des  Albrecht-Thaer-Gmnasium  e.V..   Der 
Jahresbeitrag beträgt  z.  Z.  mindestens 25,00  Euro  und  ist bei Eintritt nach dem 31.10. für das laufende 
Schuljahr sofort und dann 1x jährlich zum 31.10. für jedes Schuljahr fällig. 
 

Vorname und Name des Antragstellers: 
 

................................................................................................................................................................................ 
 

Vorname und Name des Kindes: ........................................................................................... Klasse: ................. 

Anschrift: .................................................................................................................. Tel.: ..................................... 
Ihre aktuelle Email-Adresse: 

............................................................................................................................ 

 
 

Ich zahle einen Beitrag von  O  25 €   O 30 €   O 35 €   O  40 €  O  anderer ( >25 € ) ………€. 
 

 

Datum: ............................................. Unterschrift: ................................................................................................  

 
 1. Der Betrag soll ABGEBUCHT werden. Ein SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT erteile ich mit dem unten 

stehendem   Formular. 
 
 2. Ich ÜBERWEISE  den fälligen Mitgliedsbeitrag  auf das Vereinskonto, IBAN-Nr.: DE56 2019 0003 

0000 8328 04, BIC: GENODEF1HH2 
 BAR-ZAHLER und ab nächstem Schuljahr: 

 SEPA-Lastschriftmandat 
 Selbstüberweiser 

+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

 

Ich/Wir ermächtige(n)   den    Schulverein   des   Albrecht-Thaer-Gymnasium   e.V.,   den    von   mir/uns 
angekreuzten  Schulvereinsbeitrag  zur  Erlangung  der  Mitgliedschaft  bei  Fälligkeit  von  meinem/unserem 
Konto 

 

IBAN: DE _    _          _    _    _    _          _    _    _    _          _    _    _    _          _    _    _    _   _    _ 
 

BIC:                    
 

Kontoinhaber:     
 

mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, den Beitrag einzulösen. 

 
Datum: ...................................    Unterschrift: ........................................................................................ 

 

Die ausgefüllte Beitrittserklärung geben Sie bitte möglichst bald über die Lehrer oder das Schulbüro 
zurück. 

 

Sie können die Erklärung per  Fax: 040 - 428 934 730 senden oder über das eingescannte Dokument an 
 

folgende E-Mail: vorstand@ath-schulverein.de Ihre Mitgliedschaft zum Schulverein erklären. Sie erhalten 
dann eine Bestätigung des Empfangs Ihrer Mitgliedschaft durch den Kassenwart des Vereins. 

 
Vereinskonto:   Bank: Hamburger Volksbank |  IBAN: DE56 2019 0003 0000 8328 04 | BIC: GENODEF1HH2 


