Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Schulverein der Grundschule Stieglitzweg e.V. Buxtehude.
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Der Mitgliedsbeitrag ist in voller Hohe als Spende abzugsfahig (bis zu einer Hohe von Euro 300.- auch ohne
Spendenquittung). Den Mitgliedsbeitrag kann ich daher ab einer Hohe von Euro 15,- pro Schuljahr frei wahlen.

Ich wahle als spendenabzugsfahigen Mitgliedsbeitrag:
Euro ............. / jahrlich

Den Mitgliedsbeitrag zahle ich bis zum 15. November eines jeden Jahres per Lastschrift fur das
laufende Schuljahr.

SEPA Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige den Schulverein der Grundschule Stieglitzweg e.V. Buxtehude, Glaubiger-
Identifikationsnummer DE10Z2ZZ00001519197, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schulverein Grundschule
Stieglitzweg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.
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