
Schulverein der Dietrich-Bonhoeffer-Schule e.V. 
Flottkamp 32 
24568 Kaltenkirchen 
 

Beitrittserklärung (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schulverein der Dietrich-Bonhoeffer-Schule 

Name, Vorname des  
Mitgliedes (Kontoinhaber)   _____________________________________________________________ 

Name, Vorname des Kindes ______________________________________________ in Klasse _______ 

PLZ/Ort/Straße                       _____________________________________________________________ 

Email des Mitgliedes              _____________________________________________________________ 

Ich verpflichte mich, jährlich einen Beitrag von € __________ zu zahlen. (Jahresmindestbeitrag €7,-) 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Schulverein widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden Jahresbeitrag 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Konto 

 IBAN    _______________________________________________________________________ 

 BIC       _______________________________________________________________________ 

 Bank    _______________________________________________________________________ 

durch Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts 
(siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

 

________________________________   ______________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen 

Bitte aufheben und bei Bedarf verwenden. Die Mitgliedschaft endet satzungsgemäß durch Kündigung. 
Schulverein der Dietrich-Bonhoeffer-Schule e.V. 
Flottkamp 32 
24568 Kaltenkirchen 
 

Kündigung 
Hiermit kündige ich meine Mitgliedschaft im Schulverein der Dietrich-Bonhoeffer-Schule zum Ende des 
Schuljahres. 
Name, Vorname des Mitgliedes ___________________________________________________________ 

Name, Vorname des Kindes        ___________________________________________________________ 

PLZ/Ort/Straße                              ____________________________________________________________ 

Gleichzeitig erlischt die erteilte Einzugsermächtigung. 

_______________________________    __________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 


