
Schulverein des Gymnasiums Ohlstedt e.V. 
 

Sthamerstr. 55, 22397 Hamburg 
Tel.: 428 93530    

Fax: 428 935366 

 
Beitrittserklärung / Abbuchungsermächtigung 
 
Ich/Wir möchte(n) dem Schulverein beitreten! 
 
 

Name:    ……………………………………............................................... 

Anschrift: ……………………………………............................................... 

E-Mail: ……………………………………............................................... 

Name(n) des Kindes/der Kinder: …..……….….…................... Klasse: ....... 

…..……….….…................... Klasse: ....... 

…..……….….…................... Klasse: ....... 

 

Hamburg, den ............................ Unterschrift: ......................................................... 

 
Ich/wir ermächtige(n) den Schulverein widerruflich, meinen/unseren Jahresbeitrag in 

Höhe von € ................................. (Mindestbeitrag € 30,00) vom unserem Konto  

 
IBAN:  …………….................................................................................. 

Bank:  …………….................................................................................. 

Kontoinhaber:  ……………............................................................................... 

 
abzubuchen. 

 
Der Einzug des Jahresbeitrages erfolgt einmal im Jahr (Februar/März). 
 
 
 
Hamburg, den ............................ Unterschrift: ......................................................... 

 

 

Falls erwünscht, fordern Sie jährlich bitte eine Spendenbescheinigung im Schulbüro an. 
Die Mitgliedschaft im Schulverein erlischt erst nach schriftlicher Kündigung zum 
Jahresende und nicht automatisch mit Ende des Schulbesuches Ihres Kindes am 
Gymnasium Ohlstedt. 


