
 
 

 
Schulverein Gymnasium Lerchenfeld 

 

 

Mitgliedsantrag 
 

Antrag auf Mitgliedschaft im Schulverein Gymnasium Lerchenfeld e.V.  

 

Hiermit erkläre ich, …………………………………………………………………………………., 
                   (Vor-und Zuname) 

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

eMail-Adresse: ………………………………………………………………………………….. 

meinen Beitritt zum Schulverein Gymnasium Lerchenfeld e.V. Auf dem beiliegenden 
Formular erteile ich dem Schulverein das SEPA-Lastschriftmandat, um den Jahres-
beitrag von meinem Konto einzuziehen. 

Ich ermächtige den Schulverein, jährlich den Mitgliedsbeitrag in Höhe von …............. € 
(Jahresbeitrag 24,00 €, gerne auch mehr) einzuziehen. 

Name des Kindes: ..................................................................................... Klasse: ................ 

Name des Kindes: ..................................................................................... Klasse: ................ 

Name des Kindes: ..................................................................................... Klasse: ................ 

Die Mitgliedschaft ist automatisch angenommen, wenn ihr nicht vom Vorstand aus-
drücklich widersprochen wird. Sie endet durch schriftliche Erklärung des Mitglieds 
gegenüber dem Schulverein zum Schuljahresende. 

Die Satzung des Schulvereins des Gymnasiums Lerchenfeld finden Sie auf der Home-
page der Schule www.gyle.de/schulleben/schulverein 

 

           

Datum                                                                            Unterschrift 

 
 
 
 

Schulverein Gymnasium Lerchenfeld, Lerchenfeld 10, 22081 Hamburg 
IBAN DE27 2005 0550 1015 2405 40, Hamburger Sparkasse 

http://www.gyle.de/schulleben/schulverein


Schulverein Gymnasium Lerchenfeld e.V. 

Lerchenfeld 10 
22081 Hamburg 
schulverein@gyle.de  
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 72 ZZZ 00 00 141 55 52 

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Schulverein Gymnasium Lerchenfeld e.V. hiermit, Mitgliedsbeiträge von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit 24,00 EUR jährlich (gerne 
auch mehr). Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schulverein Gymnasium Lerchenfeld 
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. 

 
 
______________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
 
______________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
 
______________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
 
______________________________________ 
Land 

 

______________________________________           _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

Kreditinstitut (Name und BIC) 
 

_ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
IBAN (22 Stellen lang) 
 
 
 
______________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 

mailto:schulverein@gyle.de

