
Schulverein der Grundschule St. Magnus e.V. 

Beitrittserklärung 

Name, Vorname: _____________________ 

Straße:  _____________________ 

Ort:  _____________________ 

E-Mail: _____________________ 

Geburtsdatum: _____________________ 

Eintrittsdatum: _____________________ 

Ich zahle    den Familienbeitrag:   20,00 EUR jährlich 
  den Einzelbeitrag:   15,00 EUR jährlich 

Der Beitrag wird zum Fälligkeitstermin eingezogen. Das Mitglied ist verpflichtet 
sich, dem Verein Änderungen der Bankverbindung sowie Änderungen der 
Anschrift und/oder der E-Mail-Adresse unverzüglich mitzuteilen. Kann der 
Bankeinzug aus Gründen, die das Mitglied zu vertreten hat, nicht erfolgen, hat das 
Mitglied dem Verein den entstandenen finanziellen Schaden (insbesondere 
Rücklastschriftkosten) zu erstatten. 

Grundlage der Mitgliedschaft ist unsere Satzung vom 14.12.2022. 

Die Mitgliedschaft erlischt durch Ausschluss oder Austritt. Die Austrittserklärung 
muss digital per E-Mail oder papierhaft an den Vorstand erfolgen. 

Der Unterzeichnende erklärt hiermit seinen Beitritt zum Schulverein  
der Grundschule St. Magnus e.V. und erkennt die satzungsmäßigen Zwecke des 
Vereins an. 

_________________________________ ________________________ 
Ort, Datum Unterschrift



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages für den Schulverein der Grundschule St. Magnus 
e. V. erfolgt durch Bankeinzug erstmals zum Zeitpunkts des Eintritts in den Verein, dann
regelmäßig am 01. Februar eines jeden Kalenderjahres.

Zahlungsempfänger: Schulverein der Grundschule St. Magnus e.V., 
Richthofenstr. 37-39, 28759 Bremen  

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE73ZZZ00000439423 

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt.) 

SEPA-Lastschriftmandat:  Ich ermächtige Schulverein der Grundschule St. Magnus e.V., 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schulverein 
der Grundschule St. Magnus 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. 

Name des Kreditinstitutes:  ____________________________ 

IBAN:  DE _________________________ 

BIC:  ____________________________ 

Name des Kontoinhabers:  ____________________________ 

Straße:  ____________________________  

Ort:  ____________________________ 

___________________________ _______________________ _
Ort, Datum Unterschrift 
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