
 

 

 

Schulverein der Neuen Grundschule Gröpelingen e.V. 
Schiffbauerweg 2 
28237 Bremen 
Amtsgericht Bremen (VR 8665 HB) 

 
Das ausgefüllte Formular (Vorder- und Rückseite) bitte im Schulsekretariat abgeben. 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
„Schulverein der Neuen Grundschule Gröpelingen e.V.“ 

 
 
Vorname: 

 
Nachname:  

 
Straße: 
 
Postleitzahl: 

 
Ort:  

 
E-Mail-Adresse:  

Kind(er) an der Schule: 
Vorname(n):  
 
 

Klasse(n):  

 
Monatsbeitrag:  

 
Eintrittsdatum:  

 
 
Der monatliche Mindestbeitrag wurde von der Mitgliederversammlung auf 1€ festgelegt. 

Dieser wird jährlich zum 01.04. und 01.10. fällig 
 

Den Mitgliedsbeitrag buchen wir automatisch von Ihrem Konto ab.  
 

Dazu bitte das SEPA-Lastschriftmandat auf der Rückseite ausfüllen. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

___________________ ______________________________________ 

Datum Unterschrift 



 

 

 

Schulverein der Neuen Grundschule Gröpelingen e.V. 
Schiffbauerweg 2 
28237 Bremen 
Amtsgericht Bremen (VR 8665 HB) 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 
Schulverein der Neuen Grundschule Gröpelingen e.V. 
Schiffbauerweg 2 
28237 Bremen 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE46ZZZ00002738033 
 
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer __________ (Wird vom Schulverein vergeben!) 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Verein „Schulverein der Neuen Grundschule Gröpelingen 
e.V.“ Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom „Schulverein der Neuen Grundschule Grö-
pelingen 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. 

Ich möchte, dass mein monatlicher Mitgliedsbeitrag in Höhe von _________ Euro 
(mindestens 1€) jährlich zum 01.04. und 01.10. von meinem Konto abgebucht wird. 

 
Name des Kontoinhabers: 
 
Kreditinstitut: 
 
IBAN: 
 
BIC: 
 
Ort: 

 
Datum: 

 
Unterschrift des Kontoinhabers: 

 


