
Bondenwald 14b  Hamburger Sparkasse 
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 „Schulverein des Gymnasiums am Bondenwald e.V.“ ist eingetragen beim Amtsgericht Hamburg unter 69 VR 5522 und 
vertreten durch den Vorstand / Die Gläubiger-Identifikationsnummer lautet: DE62ZZZ00001381473 

 
Beitrittserklärung 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Schulverein des Gymnasiums am Bondenwald e.V. und erkenne die 

Satzung an.  

 

Name: Vorname: 

Name des Kindes: Klasse des Kindes bei Eintritt: 

Straße, PLZ, Wohnort: 

E-Mail: 

Gewünschter Mitgliedsbeitrag in Euro pro Jahr: 

Der jährliche Mindestbeitrag beträgt € 18,00 bzw. € 27,00 für Familien mit mehr als einem schulpflichtigen 

Kind am Gymnasium Bondenwald. 

Unter Berücksichtigung des Datenschutzes werden personenbezogene Daten zur Durchführung administrativer 

Aufgaben dem Vorstand zur Verfügung gestellt. 

Die Vereinssatzung, die Mitgliedsnummer, welche gleichzeitig die SEPA-Mandatsreferenz-nummer ist, wird mit 

der schriftlichen Aufnahmebestätigung ausgehändigt. 

Die Mitgliedschaft erlischt automatisch mit Abgang des/der Kindes/r von der Schule. Wir bitten um 

Benachrichtigung, sollte dies leider vor dem Abitur geschehen. Der vorherige Austritt aus dem Verein hat gemäß 

Vereinssatzung schriftlich zu erfolgen (auch per Mail). 

Ich stimme zu, dass mich der Schulverein auch per E-Mail unter oben angegebener E-Mail-Adresse 

benachrichtigen kann. (streichen, wenn nicht zutreffend) 

 

……………………………………………………………. 

Datum, Unterschrift 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 

 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger „Schulverein des Gymnasiums am Bondenwald e.V.“ Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Zahlungsempfänger „Schulverein des Gymnasiums am Bondenwald 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. Meine 

Bankdaten lauten: 

 

___________________________________________ 

IBAN  

____________________________ __________________________________ 

BIC Name des Kontoinhabers 

 

Die Abbuchung erfolgt im Februar/März des Geschäftsjahres. 

Bankkosten für nicht eingelöste SEPA-Lastschriften wegen nicht angezeigtem Kontowechsel oder mangelnder 

Deckung auf meinem Konto, habe ich zu erstatten.  

 

 

Hamburg, den _____________ _________________________ (Unterschrift) 


