
  Beitrittserklärung zum „Schulverein Kopernikus Gymnasium Bargteheide e.V.“ 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schulverein Kopernikus Gymnasium Bargteheide e.V. 
 
Name _________________________________________ Vorname _______________________________________________  
 
Straße/ Nr. ______________________________________________________________________________________________ 
 
PLZ/ Ort_________________________________________________________________________________________________ 
   
E-Mail ____________________________________________________________________________________________________ 
                                                                     Bitte in Druckbuchstaben deutlich lesbar ausfüllen. Vielen Dank. 

 
Ich bin bereit, den Schulverein bei Veranstaltungen zu unterstützen:        ❒  ja    ❒  nein 
 
Das Gymnasium besuchen: 
 
Vorname des Kindes ___________________________________________________, Klasse________________________ 
 
Vorname des Kindes ___________________________________________________, Klasse________________________ 
 
Mein persönlicher Mitgliedsbeitrag (z. Zt. mind. 15 € p.a.):  _____________________ € 
 

Nur für Eltern der Bläserklassen:  
Mitglied der Bläserklasse in den Schuljahren _____/_____ und _____/______.  
◻ Mein Mitgliedsbeitrag ist über den Bläserklassenbeitrag abgedeckt. 
◻ Ich möchte zusätzlich den oben genannten Beitrag zahlen. 

 
 
 
________________________________________________     _________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                                 Unterschrift 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats: 
 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Schulverein Kopernikus Gymnasium Bargteheide e.V. Zahlungen von meinem 
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die 
vom Schulverein Kopernikus Gymnasium Bargteheide e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 

Kontoinhaber ____________________________________________________________________________ 

 

Kreditinstitut ____________________________________________________________________________ 

 

IBAN: _____________________________________________________________________________________ 
 
BIC:    _____________________________________________________________________________________ 
 
 
________________________________________________     _________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                                 Unterschrift 

 
Hinweis: Falls Sie nicht am Lastschriftverfahren bzw. SEPA-Lastschriftmandatsverfahren teilnehmen möchten, welches 
allerdings den Verwaltungsaufwand für die ehrenamtlichen Vorstandsmitglieder erheblich reduziert, können Sie den 
Mitgliedsbeitrag auch überweisen: 
IBAN DE52213522400014008734, BIC NOLADE21HOL, Sparkasse Holstein 

 

 
Bitte dieses Papier bei der Klassenlehrerin oder im Sekretariat abgeben oder  

gescannt senden an: info@schulverein-kgb.de    Vielen Dank! 


