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Beitrittsformular 
 

Der Schulverein Haseldorfer Marsch wurde bereits 1970 gegründet und blickt somit auf eine lange 
Tradition zurück. Er hat sich das Ziel gesetzt, die Schule und damit unsere Kinder zu fördern und zu 
unterstützen. Die Unterstützung erstreckt sich dabei auf solche Aufgaben, die nicht zu den Pflichtaufgaben 
des Schulträgers gehören.  
 
Ja, ich möchte den Schulverein Haseldorfer Marsch unterstützen und Mitglied werden:  

Name des Kindes/ der Kinder, Klasse  

Name, Vorname  

Straße, Nr.  

PLZ, Ort  

E-Mail (für die Mitgliedsbestätigung)  

  
 
Folgenden Beitrag stelle ich dem Schulverein jährlich zur Verfügung: ______________Euro.  
(Mindestbeitrag 12 Euro, fällig am 30. November eines laufenden Jahres, steuerlich absetzbar) 
 
Ich möchte eine einmalige Aufnahmespende in Höhe von _____________Euro leisten. 
(Fällig sofort nach Aufnahme in den Verein, steuerlich absetzbar) 

 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung (einsehbar auf der Webseite unter 
www.Schulverein-Haseldorfer-Marsch.de) an und erkläre mich damit einverstanden, dass meine Daten zur 
Mitgliederverwaltung elektronisch erfasst, gespeichert und verarbeitet werden. 
 
 
Ort, Datum: Unterschrift: 
 

Schulverein Haseldorfer Marsch, Kamperrege 1, 25489 Haseldorf  
Gläubiger-Identifikationsnummer: 
Mandatsreferenz: 
 

DE46ZZZ00001044607  
jeweilige Mitgliedsnummer  

Hiermit ermächtige(n) ich (wir) den Schulverein Haseldorfer Marsch, Zahlungen von meinem (unserem) 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich (wir) mein (unser) Kreditinstitut an, die vom 
Schulverein Haseldorfer Marsch auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Der (Die) Kontoinhaber kann (können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Kontoinhaber  

IBAN DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ |_ _ 

Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
 

 
 
Ort, Datum Unterschrift 

 
Bitte werfen Sie das Formular in den Briefkasten des Schulvereins in der Schule, vielen Dank. 


