
__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
     Verein zur Förderung der Grundschule Kuddewörde ev.V., Möllner Str. 3, 22958 Kuddewörde 
 
1. Vorsitzende: Maria Pronina  Kassenwartin: Sabine Ehlers  Steuernummer: 
2. Vorsitzende: Ann-Kristin Stoll  Schriftführerin: Linda Tank  22/297/70125 

 
Spendenkonto: Sparkasse Holstein  IBAN: DE70 2135 2240 0135 8346 87    IBIC:NOLADE21HOL 
 

E-Mail: Grundschule.Kuddewoerde@schule.landsh.de 

 
 

 

Verein zur Förderung der Grundschule 

Kuddewörde e.V. 

 
 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den „Verein zur Förderung der Grundschule Kuddewörde e.V.“ (kurz 
Schulverein): 
 
Name:_________________________________  Vorname:_____________________________ 
 
 
Schülername:___________________________  Klasse bei Eintritt: _____________________ 
 
 
Straße, Haus-Nr.:________________________ PLZ/Ort:______________________________ 
 
Die Satzung des Vereins habe ich erhalten. 
Meine Mitgliedschaft im Schulverein endet automatisch an dem Tag, an dem mein Kind die Schule verlässt. 
 
 
_____________________________________  ____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 

Sepa-Lastschrift-Mandat 

(Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 62 ZZZ 00000 708505) 
 
Ich ermächtige den Verein zur Förderung der Grundschule Kuddewörde e.V. einen Jahresbeitrag  
 
 О  in Höhe von EUR 15,00 (entspricht monatlich EUR 1,25) 
 
 О in Höhe von EUR ____________________ 
 
Von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein zur Förderung der 
Grundschule Kuddewörde e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Mandatsreferenz ist die nachfolgende IBAN: 
 
Kontoinhaber:___________________________ Kreditinstitut:______________________________ 
 
IBAN:   DE______________________________ IBIC: ___________________________________ 
(zugleich Ihre Mandatsreferenz) 
 
 
Ort, Datum/ Unterschrift:          _____________________________________________ 


