
 
 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

 
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Verein der Grundschule Mollhagen e.V.: 
 

Name: 
 

Vorname: 

Name des Kindes: 
 

Vorname des Kindes: 

Straße: 
 

PLZ: 

Ort: 
 

Telefon: 

E-mail-Adresse: 
 

 

Datum: 
 

Unterschrift: 
 

 
 Ich zahle den Mindestbetrag von 10 € jährlich 

 Ich zahle den erhöhten Beitrag von ________ € jährlich 

 Ich bin bereits Mitglied 

 Ich bin nicht interessiert 

 
Bankeinzug erfolgt von meinem Bankkonto: 
 

Bank: 
 

 

BIC 
 

IBAN 

 
Ich ermächtige den Verein der Grundschule Mollhagen den Betrag abzubuchen. 
 
 
             
Unterschrift      Datum 
 
 
Wenn Sie Ihre Mitgliedschaft beenden möchten, müssen Sie diese bis spätestens 6 Wochen vor 
Schuljahresablauf schriftlich per E-Mail: info@schulverein-mollhagen.de oder Post kündigen. Der 
Stichtag ist der 31.Juli.  
 
 

Wir bedanken uns für Ihre Unterstützung! 

mailto:info@schulverein-mollhagen.de

