Schulverein der Stadtischen Grundschule Blinkenberg-Widdert
Borsenstr. 158, 42657 Solingen

Aufnahmeantrag fur eine Mitgliedschaft
im Schulverein der GS Bunkenberg-Widdert

Familienname der Eltern: Vorname der Mutter:
Familienname und Name des Kindes: Vorname des Vaters:

StraBe und Hausnummer: PLZ/Ort:

Klasse: Telefon und E-Mail Adresse:

Weitere Kinder an der GS Biinkenberg-Widdert

Name und Klasse: Name und Kasse:

Der Mitgliedsbeitrag betrdagt mindestens 18,-- Euro pro Jahr. Die Vereinsarbeit kann auch gerne mit
einem hoheren Beitrag unterstltzt werden. Der Jahresbeitrag wird jahrlich am ersten Werktag im
Oktober fallig. Die Mitgliedschaft kann jeweils zum Ende eines Schuljahres gekiindigt werden. Erfolgt
keine Kiindigung, verlangert sich die Mitgliedschaft um ein weiteres Jahr. Die Mitgliedschaft endet
automatisch mit Ausscheiden des Kindes aus der Schule. Grundlage der Mitgliedschaft ist die jeweils
aktuelle Vereinssatzung, diese kann auf der Schulhomepage unter www.buenkenberg-widdert.de

eingesehen werden.

Zustimmendes bitte ankreuzen:

0] Ich bezahle den Mindestbeitrag von 18,00 € jahrlich (umgerechnet 1,50 € monatlich)
0] Ich bin bereit jahrlich mehr zu zahlen. ........................ €
0] Die Datenschutzerklarung habe ich gelesen und stimme der Datenerhebung, Speicherung

sowie Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Gebaude Blnkenberg Vockerter Strafl3e 32 Telefon : 0212 — 811589
Gebaude Widdert Bdrsenstrale 158 Telefon : 0212 - 2471330 Fax: +49 212 - 2471331
web: www.buenkenberg-widdert.de e-mail: gs-buenkenberg-widdert@solingen.de


http://www.buenkenberg-widdert.de/
http://www.buenkenberg-widdert.de/

Schulverein der Stadtischen Grundschule Blinkenberg-Widdert
Borsenstr. 158, 42657 Solingen

Die Beitragszahlung wird wie folgt vorgenommen (bitte unbedingt ausfillen!):

0] Ich iberweise den Beitrag auf das Konto des Schulvereins
Empfanger: Schulverein GS Biinkenberg-Widdert
IBAN: DE39 3425 0000 0005 0628 23
Institut: Stadt-Sparkasse-Solingen

Betreff: Name des Kindes, Klasse

bis spatestens 31. Oktober des laufenden Schuljahres

0] Ich nehme am Lastschriftverfahren teil (siehe unten)

SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer:128/5838/4794

Einzugsermachtigung:

Hiermit erteile ich dem Schulverein der GS Biinkenberg-Widdert, Bérsenstr. 158, 42657 Solingen die
Vollmacht, den Jahresbeitrag durch Lastschrift von meinem unten genannten Konto bis auf Widerruf
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Schulverein der GS Biinkenberg-
Widdert auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers:

Kreditinstitut:

IC

BAN:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Gebaude Blnkenberg Vockerter Strafl3e 32 Telefon : 0212 — 811589
Gebaude Widdert Bdrsenstrale 158 Telefon : 0212 - 2471330 Fax: +49 212 - 2471331
web: www.buenkenberg-widdert.de e-mail: gs-buenkenberg-widdert@solingen.de
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