
     __                      Schulverein Ilse-Löwenstein-Schule e.V. 

 

Stand 11/23 

 

  Humboldtstraße 89 
                                                                22083 Hamburg 

Tel.:  040/428 86910 
E-Mail: schulverein@ilse-loewenstein-schule.de 

 Beitrittserklärung zum Schulverein 

- Bitte leserlich schreiben! - 
Hiermit erkläre ich den Beitritt in den Schulverein Ilse-Löwenstein-Schule e.V.  
Pro Schuljahr (01.09. – 31.08.) werde ich den Mindestbetrag von € 13,00 oder                                           
einen erhöhten Betrag von €   ..........................  zahlen. 

Ich bin bereits über ein Geschwisterkind Mitglied im Schulverein.                                                                                 
Ich möchte den Schulvereinsbetrag auf €  .................. erhöhen. 

Name:  ...........................................................................................    Vorname: .............................................................. 

Name des Schulkindes: ...................................................................................... Klasse: .................. 

Anschrift: .................................................................................................................... 

E-Mail: ............................................................................................................... 

Wir erheben Ihre Daten ausschließlich zum Zwecke des jährlichen Lastschrifteinzugs der Mitgliedsbeiträge sowie 
für die Einladung zur Jahreshauptversammlung. Bei Kündigung werden alle Daten umgehend gelöscht. 

 

Bankverbindung des Schulvereins Ilse-Löwenstein-Schule e.V. 
GLS Gemeinschaftsbank eG    IBAN:   DE59 4306 0967 2048 0531 00       BIC:   GENODEM1GLS 
 

Datum...................................Unterschrift................................................................................................................................. 

        
SEPA-Lastschriftmandat 
Schulverein Ilse-Löwenstein-Schule e.V., Humboldtstraße 89, 22083 Hamburg 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE70ILS00002224471 
Mandatsreferenznummer: Jahresbeitrag 
Ich ermächtige den Schulverein Ilse-Löwenstein-Schule e.V., Beitragszahlungen in Höhe von € _____ von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schulverein Ilse-
Löwenstein-Schule e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

_____________________________________________________________________________________________ 
Vorname und Name des Kontoinhabers 

_____________________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer      Postleitzahl und Ort 
 

DE - - - - - - / - - - - - - - / - - - - - - - - /- - - - - - - - / - - - - - - - - / - - - - - -   ______________________________________ 
IBAN         Kreditinstitut 
 

___________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 

Der erste Mitgliedsbeitrag wird mit Eintritt in den Verein fällig und bezieht sich auf das dann laufende Schuljahr.  

mailto:schulverein@ilse-loewenstein-schule.de

