
 
 

Bankverbindung: Sparkasse Harburg-Buxtehude 

 IBAN: DE17 2075 0000 0000 0123 93 

Schulverein GSH e. V. 
Eißendorfer Str. 26 
21073 Hamburg 

 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schulverein GSH e.V.  
Der Jahresbeitrag beträgt z. Z. mindestens 16,00 Euro und ist für jedes Schuljahr (= Geschäftsjahr) nur 
einmal am 01.10. fällig. 
 
 
Vorname und 
Name des Kindes: ..................................................................................... Klasse :  ............................ 
  
Vorname und Name des 
Antragstellers (Elternteil): ....................................................................................................................... 
 
 
Anschrift: ........................................................................................................ Tel.: ............................. 
 
  O   Ich bin bereits Mitglied. Kinder: .................................................................................................... 
 
        …………………………………………………in den Klassen: ……………………………………….. 
 
  O   Ich bin Lehrkraft an der Goethe-Schule-Harburg 
 

Ich zahle einen Beitrag von O 16 €  O 20 €  O 25 €  O 30 € O anderer (>16 €) …………€. 
 
 
 
Datum: ............................................. Unterschrift: ................................................................................ 
 
Ein Beitrag je Familie (auch bei mehreren Kindern) . Eine Satzung wird mir auf Anforderung ausgehändigt. 
.................................................................................................................................................................... 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich/Wir ermächtige(n) den Schulverein GSH e.V., den von mir/uns angekreuzten Schulvereinsbeitrag zur 
Erlangung der Mitgliedschaft bei Fälligkeit von meinem/unserem Konto 
 
 
 
IBAN: DE   _  _     _  _  _  _     _  _  _  _     _  _  _  _     _  _  _  _      _  _   
 
BIC:  ___________________________________________________________             
 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, den Beitrag 
einzulösen. 
Hinweis: Ich /Wir kann/können innerhalb von acht Wochen die Erstattung des Betrages verlangen.  
 
O Mitgliedschaft und Lastschriftmandat sollen enden, sobald mein(e)/ unser(e) Kind(er) die GSH 
verlassen. 
 
 
Datum: ...................................   Unterschrift: ........................................................................................ 
 
Wenn sie nicht am Einzugsverfahren teilnehmen, bitten wir um Überweisung des angekreuzten 
Mitgliedsbeitrages bis 30.09. jeden Schuljahres auf das unten genannte Konto. 
 

Die ausgefüllte Beitrittserklärung geben sie bitte möglichst bald über die Tutoren zurück. 

Sie können uns die Erklärung auch per Fax 040/428 871 272 senden oder über 

E-Mail info@schulverein-gsh.de dem Schulverein beitreten. 


