
 

Spendenkonto 

IBAN: DE 84 200 50 550 1278 1274 59      BIC: HASPDEHHXXX             Hamburger Sparkasse 

Schulverein STS Meiendorf e.V. 
Deepenhorn 1 – 22145 Hamburg – Telefon 040 / 42 89 30 80 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schulverein der Stadtteilschule Meiendorf e.V. Ich bin 
bereit folgenden Jahresbeitrag _________ (mind. 12,00 €) jährlich zu eintrichten.  

     Mitgliedsdaten (Erziehungsberechtigte)   

Name     ____________________________ Vorname __________________________ 

Straße    ____________________________  Telefon  ___________________________ 

PLZ, Ort _________________________________________________________ 

Email     _________________________________________________________ 

    Schüler/-in 

Vorname (Name) Klasse Einschulungsjahr 

   

   

   

    Der Austritt bedarf der schriftlichen Kündigung. 

    ______________________                           _________________________________ 
    Ort, Datum                                                     Unterschrift 

Durch den ( aktuellen ) Bescheid des Finanzamts Hamburg-Nord vom 19.02.2016, Steuer-Nummer 17/440/17161 werden wir als gemeinnützige 
Körperschaft anerkannt (§ 52 Abs. 2 Satz 1 Nr. 7 AO). Bei Abbuchung erhalten Sie von uns über Ihre Bank einen Einzugsbeleg mit der 
Steuernummer, der vom Finanzamt als Spendenquittung anerkannt wird. Das gilt bei Spenden auch für die vorgelegte Einzahlungsquittung. Bei 
Beträgen über 200,- Euro wird eine Spendenbescheinigung ausgestellt. Bei Bedarf gibt es diese Bescheinigung auch für kleinere Beträge. Die 
Vereinssatzung liegt zur Einsicht im Schulbüro aus oder kann auf der Homepage nachgelesen werden. Diese habe ich hiermit zur Kenntnis 
genommen. Stand: September 2017 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich/wir ermächtige(n) den Schulverein der Stadtteilschule Meiendorf e.V., jährlich (im Oktober) den 
oben genannten Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Die 
Gläubiger-Identifikationsnummer des Schulvereins lautet DE47ZZZ00001850950. Die SEPA-
Lastschrift  kann jederzeit mit einer Rückwirkung von bis zu acht Wochen widerrufen werden.  

Kontoinhaber ________________________________________ 

IBAN  

DE                     

BIC                                                  Kreditinstitut   

            

Die Ermächtigung erlischt bei Schulabgang oder Schulabschluss.  

______________________                           _________________________________ 
Ort, Datum                                                     Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber(in) 


