
1. Vorsitzende:  Caroline Biela
Bremer Straße 20a
27572 Bremerhaven
0176 - 2281 9357

2. Vorsitzender: Hans Daiminger
Hagebuttenweg 14
27578 Bremerhaven
0471 - 673 88

Kassenführerin: Dorothee Siemsen
Dedesdorferstraße 3
27572 Bremerhaven
01606 - 392 336

Beitrittserklärung

Name:__________________________________ Vorname:__________________________________

Straße:__________________________________ Plz, Wohnort:_______________________________

Name des Kindes:_________________________ Ich erkläre mich hiermit bereit, dem Schulverein beizutreten.

Datum:___________________________________ Unterschrift:________________________________

O Meine Mitgliedschaft endet automatisch mit dem Ausscheiden meines jüngsten Kindes aus der 
Altwulsdorfer Schule. (Mir ist bewusst, dass die Schule die erforderlichen Daten an den Schulverein zwecks 
Ende der Mitgliedschaft übermittelt.)

O Meine Mitgliedschaft ist dauerhaft und endet mit meiner Kündigung, welche mit einer Frist von
4 Wochen jeweils zum Jahresende möglich ist. 

Alle Zuwendungen an den Schulverein der Altwulsdorfer Schule e.V., Sandbredenstraße 11, 27572 Bremerhaven, sind steuerlich abzugsfähig, 
gemäß § 17-19 des Steueranpassungsgesetzes. 

SEPA-Lastschriftmandat

An (Zahlungsempfänger): Schulverein Altwulsdorfer Schule e.V. Gläubiger ID: DE 66 ZZZ 0000 0229738

Kontoinhaber

Name:___________________________________ Vorname:__________________________________

Straße:__________________________________ Plz, Wohnort:_______________________________

Geldinstitut:______________________________

IBAN:___________________________________ BIC:_______________________________________

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Schulverein Altwulsdorfer Schule e.V. den jährlichen Beitrag von € 11,- von meinem Konto 
mittels wiederkehrender Lastschrift abzubuchen. Die Abbuchung erfolgt jeweils im Oktober.
Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben, gespeichert und verarbeitet werden, soweit sie für das 
Mitgliedsverhältnis, die Betreuung und die Verwaltung der Mitglieder und die  Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind.

Ort/ Datum:__________________________________________ Unterschrift:_____________________________________________

Weser-Elbe Sparkasse Bremerhaven      -      IBAN: DE 39 292500 0000 0400 3020      -      BIC: BRLADE21BRS


