
______________________________________________________________________________________ 
Alle Informationen zur Schule und zum Schulverein finden Sie unter: www.gs-otter.net 
 

SCHULVEREIN OTTER E.V. 

Beitrittserklärung  

zum Schulverein / Erhöhung für Geschwisterkind 

Name: _________________________________________________ 
 
Straße: _________________________________________________ 
 
PLZ, Ort: _________________________________________________ 
 
Telefon: _________________________________________________ 
 
E-Mail: _________________________________________________ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mit der Beitrittserklärung erkenne ich die Satzung des Vereins an. Ich bin damit einverstanden, dass die o.a. 
Daten für Vereinszwecke elektronisch verarbeitet und gespeichert werden, weitere Informationen zum 
Datenschutz und der DSGVO finden Sie im separaten Dokument Datenschutzhinweise. 
Die Satzung und Datenschutzhinweise können Sie beim Vorstand des Schulvereins anfordern oder auf der 
Internetseite der Grundschule Otter herunterladen. 
 
 
____________________________  ______________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE09ZZZ00000570458 
 
Für den Beitrag erteile ich dem Schulverein die Einzugsermächtigung meines Kontos: 
  
Kontoinhaber: _________________________________________________ 
 
IBAN: _________________________________________________________ 
 
BIC: _______________________________   Bank: _______________________________ 
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schulverein Otter e. V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird zum 01.02. eines jeden Jahres eingezogen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
Bei der Zahlungsart handelt es sich um eine wiederkehrende Zahlung.  
 
 
____________________________  ______________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
Alle Mitglieder, die keinen Lastschrifteinzug wünschen, bitten wir, ihren Beitrag jährlich auf das Konto des 
Schulvereins zu überweisen. Bankverbindung Schulverein:  
Sparkasse Harburg-Buxtehude IBAN: DE 1920 7500 0000 0609 8719  BIC: NOLADE21HAM 
 

 Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als neues Mitglied.  

 Ich zahle den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 

 □ 13,00 EUR Mindestbeitrag. 

 □ 25,00 EUR Familien-/Geschwisterkind Beitrag. 

 □ ________ EUR, meinen persönlichen Mitgliedsbeitrag. 

Kontakt: 
Email: schulverein-otter@web.de 

oder 
Schulverein Otter e.V. 

Schulstraße 17 
21259 Otter 

 


