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Schulverein der Stadtteilschule Oldenfelde e.V.
Delingsdorfer Weg 6, 22143 Hamburg

Tel. 040-4288 663-50, Fax 040-4288 663-69

¢» 0Oldenfelde ¢ . ax
e schulverein@sts-old.hamburg.de
Jein gehen!

Beitrittserklarung
Name: Vorname:
Stralle: Wohnort:
Telefon: e-mail:

Name des Kindes

Name:

Vorname:

Klasse:

Beitritt:
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Schulverein der Stadtteilschule Oldenfelde e.V. als
O neues Mitglied
O Anderung, ich bin bereits Mitglied und méchte den Jahresbeitrag andern.
Der Beitrag ist unabhangig von der Anzahl ihrer Kinder an der StS-Oldenfelde.

Beitrage:
Bitte kreuzen Sie an:

Ich mdchte monatlich O 1,- Euro spenden (12,- Euro jahrlich)
O 2,- Euro spenden (24,- Euro jahrlich)
O 3,- Euro spenden (36,- Euro jahrlich)
O __ Euro spenden ( Euro jahrlich)
Hamburg, Unterschrift:

Einzugserméachtiqunq:

O Hiermit erméachtige ich den Schulverein der Stadtteilschule Oldenfelde e.V., bis auf Widerruf, den
oben genannten Betrag einmal jahrlich von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Schulverein der Stadtteilschule Oldenfelde e.V. gezogenen
Lastschriften auf mein Konto einzultsen.

Glaubiger ID: DE682Z700002042826, die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.
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.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN: DE __|

Um unnoétige Kosten durch Fehlbuchungen und Rucklaufer zu vermeiden, teile ich dem Schulverein
Veradnderungen meiner Bankverbindung und/oder personlichen Daten rechtzeitig mit.

Hamburg, Unterschrift:

Schulverein der Stadtteilschule Oldenfelde e.V.
Hamburger Sparkasse BIC: HASPDEHHXXX
IBAN: DE56 2005 0550 1123 2100 39



