
Hiermit erkläre ich den Beitritt zum Schulverein Wielandstraße e.V. und erkenne die 

Satzung an (nachzulesen auf der Homepage). 

Name, Vorname 

______________________________________________________________________ 

Name, Vorname des Kindes 

______________________________________________________________________ 

Name, Vorname weiteres Kind 

______________________________________________________________________ 

Adresse (Straße, Hausnr., Postleitzahl, Stadt) 

______________________________________________________________________ 

Ich bin bereit folgenden Jahresbeitrag (zahlbar auch monatlich) zu entrichten: 

   12 € jährlich (l €/Monat) 

 24 € jährlich (2€/Monat) 

      36 € jährlich (3 €/Monat) 

       48 € jährlich (4 €/Monat) 

  60 € jährlich (5 €/Monat) 

 _________ € jährlich 

     Von dem Bestehen des Schulvereins habe ich Kenntnis genommen, möchte aber 

zum jetzigen Zeitpunkt nicht beitreten. 

Der Mindestbeitrag beträgt 12€ \ ( 1€/Monat). 

Der Jahresbeitrag ist zu Beginn des Schuljahres zu entrichten. Jedes Mitglied 

kann auch davon abweichend bis auf Widerruf höhere Beiträge entrichten. Die 

Mitgliedschaft endet mit dem Ende des Schuljahres, in dem das Kind die Schule 

verlässt. 

_____________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                                                            Unterschrift 

Das Spendenkonto des Vereins Wielandstraße e.V. :

Hamburger Sparkasse    IBAN DE47 2005 0550 1239 1274 32                            BIC HASPDEHHXXX
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