Aufnahmeantrag 2023/2024

Ich beantrage die Mitgliedschaft im

~ochulverein Wegenkamp Stellingen e.V.*

Name des/der
Kindes/Kinder

Eintritt in Schule

Klasse / Klassen

Name Eltern

Vorname Eltern

Strafl3e, Nr.

PLZ / Wohnort

Geburtsdatum

Telefon

Mobil

E-Mail

Der aktuelle Mindestmitgliedsbeitrag betragt
15,00 € pro Schuljahr.

Eine hdhere Beitragszahlung ist freiwillig. Der
Mitgliedsbeitrag ist zu Beginn eines jeden
Schuljahres fallig.

Ich zahle pro Schuljahr einen Mitgliedsbeitrag
von:

Ich zahle den Mitgliedsbeitrag
folgendermalRen:

O Ich Uberweise den von mir
gewahlten Mitgliedsbeitrag durch
Uberweisung auf das Konto:

B. Flaschner Treuhandkonto wg.
Schulverein Wegenkamp;

IBAN: DE39200505501049224759
Kontonummer: 1049 224 759

BLZ: 200 505 50 bei der
Hamburger Sparkasse.

O Ichrichte einen Dauerauftrag ein.
O Ich zahle den Mitgliedsbeitrag

jeweils zu Beginn des Schuljahres
in Bar im Sekretariat.

(Ort/Datum) (Unterschrift)

BANKVERBINDUNG

B.Flaschner Treuhandkonto wg.
Schulverein Wegenkamp

Konto-Nr.: 10 49 224 759
IBAN: DE39 200 505 50 1049 224 759
Hamburger Sparkasse
BLZ: 200 505 50

Bitte geben Sie den ausgefillten

Mitgliedsantrag im Schulbliro ab.




