
Sekretariat 
Gymnasium Hittfeld 
 
21218 Seevetal 
 
Beitrittserklärung zum Schulverein Gymnasium Hittfe ld e.V. 
 
Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Schulverein Gymnasium Hittfeld. Der 
Jahresbetrag beträgt 15,-- Euro, jedoch freut sich der Schulverein über jeden höheren Jahresbeitrag 
und jede Spende. 
 
Ich/wir werden leisten: 
 
Einen Jahresbeitrag von....................................... Euro 
 
Eine einmalige Spende von...................................Euro 
 
 
Vor- und Zuname des Schülers/der Schülerin: 
 
...................................................................................................................................................................
(Bitte in Blockschrift ausfüllen) 
 
Die Mitgliedschaft erlischt nicht automatisch und k ann nur zum Ende des Kalenderjahres 
gekündigt werden. 
 
Die oben genannte Zahlung werde(n) ich/wir durch Lastschrifteinzug (Überweisung/Dauerauftrag) 
leisten. (Nicht gewünschte Zahlungsarten bitte streichen). 
 
 
 
................................................................................................................................................................... 
Vor- und Zuname der Erziehungsberechtigten 
 
................................................................................................................................................................... 
Straße  
 
................................................................................................................................................................... 
PLZ Wohnort 
 
................................................................................................................................................................... 
Unterschrift 
 
 
Bei Lastschrifteinzug: 
 
Abbuchungsauftrag für Lastschriften 
 
Hierdurch ersuche ich Sie, die vom Schulverein Gymnasium Hittfeld für mich bei Ihnen 
eingehenden Lastschriften für Beiträge und Spenden zu Lasten meines Kontos 
 
Nr. .......................................bei ............................................................................... BLZ ......................... 
            (Bank, Sparkasse, Postgiro) 
 
einzulösen. Dieser Auftrag ist widerruflich. Es ist mir bekannt, dass Sie Teilzahlungen nicht leisten 
dürfen. 
 
 
 
 
Bankverbindung: Volksbank Nordheide eG            Kto.Nr. 31 30 500, BLZ 24060300 
                            Sparkasse Harburg-Buxtehude   Kto.Nr. 500 25 55, BLZ 20750000 


