Beitrittserklarung
Datenaktualisierung

Gestalten
Entwickeln

n Unterstiitzen

A—

Schulverein des
Gymnasiums SchwertstralRe

Ich trete dem Schulverein des Gymnasiums SchwertstraBe in Solingen e.V"&j?een V-
Name/Vorname:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Name des Kindes: Klasse:

Ich bin bereits Mitglied durch folgendes Kind/folgende Kinder:

Name/n:

T-Shirt-GroBe:

Klasse/n:

Mein Jahresbeitrag betragt: Euro.

Hinweis: Der Mindestbeitrag pro Jahr betragt 20 Euro. Im Schnitt erhalt der Verein von den Mitgliedern einen
Beitrag von derzeit ca. 40 Euro. Eine Reduzierung aufgrund besonderer Situationen ist nach Riicksprache mit

dem Vereinsvorstand jederzeit mdglich.

Ich stimme zu, dass im Zusammenhang mit meiner Mitgliedschaft stehende Daten auf einem
elektronischen Datentréger gespeichert und ausschlieBlich fir Vereinszwecke genutzt werden.

(Ort/Datum)

SEPA-Lastschriftmandat

(Unterschrift)

Schulverein des Gymnasiums SchwertstraBe in Solingen e.V.
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE72Z2Z2Z200000202373

Der Beitragseinzug erfolgt jahrlich zum 1. Dezember unter
Angabe ihrer Mitgliedsnummer.

Kontoinhaber:

(Name/Vorname)

(StraBe und Hausnummer)

(Postleitzahl und Wohnort)
Kreditinstitut:

(BIC - 8 oder 11 Stellen)

IBAN (oder BLZ/Konto-Nr.):
DE

(BTZT 8 Stellen) (Kontonummer - max._IO_SteIIen)

Information:

Fur Beitrage bis € 200,-- gelten
Ihre Kontoauszuge als Spen-
dennachweis flir das Finanzamt.
Fur Beitrage tber € 200,-- er-
halten Sie automatisch eine
Spendenbescheinigung.

Die Mitgliedschaft endet auto-
matisch, mit dem Abgang des
(letzten) Kindes von der Schule.

Eine Kindigung ist jederzeit
moglich. Die Kindigung ist
schriftlich an den Vorstand zu
richten. Eine anteilige Erstat-
tung des Beitrages erfolgt nicht.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte
an den Vorstand des Schulver-
eins.

Ich erméchtige den Schulverein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Schulverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

(Ort/Datum) (Unterschrift)

Kontaktadresse: Bankverbindung:

Schulverein des Gymnasiums SchwertstraBe
in Solingen e.V.

SchwertstraBBe 19 | 42651 Solingen
schulverein@gymnasium-schwertstrasse.de

BIC: SOLSDE33XXX

Stadt-Sparkasse Solingen

IBAN: DE94342500000000015602
BLZ: 34250000 Konto-Nr.: 15602

Vorstand:

Ilyas Ozdemir
Diana von Keitz
Stefan Pohl
Andreas Blosche




