
Schulverein der Grundschule Westersburg e. V. IBAN: DE88 342 500 0000 0501 2471 
Bausmühlenstr. 14 Stadtsparkasse Solingen
42719 Solingen BIC: SOLSDE33xxx

BEITRITTSERKLÄRUNG  
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schulverein der Grundschule Westersburg e. V. unter Anerkennung der 

Satzung und der gültigen Beitragsordnung zum   ……………… (bitte Datum angeben)

Hinweis:  Die gültige Satzung und Beitragsordnung stehen auf der Homepage der Schule www.westersburg.info im Bereich Download zur  

Verfügung.

Name * .................................................................Vorname*.........................................................

Geb. Datum*.....................................................................................................................................

Anschrift*...........................................................................................................................................

Telefon .............................................................Email ...............................................................

*) Pflichtangabe

( ) Ich bin Schülerin / Schüler in der Klasse .................

( ) Meine Tochter / mein Sohn geht auf die Grundschule Westersburg

Bitte Name und Klasse des Kindes angeben: ........................................

( ) alle Anderen  (Verwandte, Lehrer, Firmen, etc.)

( ) Ein im Haushalt lebendes Familienmitglied ist bereits Mitglied im Schulverein der GS Westersburg

Bitte Name und (wenn bekannt) Mitglieds-Nr. angeben:.........................................................

Alle Mitglieder haben die Möglichkeit einen höheren Beitrag als den in der Beitrittsordnung genannten Betrag zu 

zahlen. Ich zahle einen höheren Mitgliedsbeitrag von …………………….. €

(Bitte nur ausfüllen, wenn mehr als der in der Beitragsordnung genannte Betrag gezahlt werden soll !)

Mein Mitgliedbeitrag wird gezahlt durch

Zutreffendes bitte ankreuzen ( ) Einzugsermächtigung (bitte hierfür das Formular der Rückseite ausfüllen ! )

Hinweis: Für Beträge bis 200 € gelten Ihre Kontoauszüge als Spendennachweis  für das Finanzamt.

( )  Ich überweise nach Erhalt der Zahlungsaufforderung

Mit meinem Beitritt zum Schulverein stimme ich zu, dass im Zusammenhang mit meiner Mitgliedschaft stehende 

Daten elektronisch gespeichert und nur für Vereinszwecke genutzt werden.

Solingen, den ...................................... Unterschrift...................................................

(bei Minderjährigen vom gesetzlichen Vertreter !)

Bei minderjährigen Mitgliedern werden zusätzlich Daten des gesetzlichen Vertreters benötigt, der die 
Beitrittserklärung unterschrieben hat:

Name * .................................................................Vorname*.........................................................

Geb. Datum*.....................................................................................................................................

Anschrift*...........................................................................................................................................

*) Pflichtangabe

Wichtiger Hinweis zum Austritt: Der Austritt aus dem Verein erfolgt durch eine Erklärung in Textform gegenüber 
dem Vorstand. Er kann zum Ende eines Quartals (31. 3., 30. 6., 30. 9., 31. 12.) unter Einhaltung einer 
Kündigungsfrist von vier Wochen erklärt werden. (bitte hierfür das Formular der Rückseite ausfüllen ! )
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Schulverein der Grundschule Westersburg e. V. IBAN: DE88 342 500 0000 0501 2471 
Bausmühlenstr. 14 Stadtsparkasse Solingen
42719 Solingen BIC: SOLSDE33xxx

SEPA-Lastschriftmandat
Schulverein Westersburg e. V.

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE41 ZZZ00 000 477 829

Kontoinhaber ...................................................................................................................................

(Name / Vorname)

...................................................................................................................................

(Straße)

...................................................................................................................................

(PLZ und Ort)

Kreditinstitut ...................................................................................................................................

(Name)

...................................................................................................................................

BIC (8- oder 11 Stellen)

...................................................................................................................................

IBAN

Ich ermächtige den Schulverein, den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schulverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Solingen, den ...................................... Unterschrift...................................................

Kündigung der Mitgliedschaft *)

Hiermit kündige ich (   ) meine Mitgliedschaft   (    ) die Mitgliedschaft meines Kindes.......................... Klasse …...... 

(    ) zum 30.06. im Jahr …........., da mein Kind dann mit Ablauf (   ) zu folgendem Datum ….:::..................  

       des 4. Schuljahres die Grundschule Westersburg verlässt

Solingen, den ...................................... Unterschrift...................................................

*) Wer im nächsten Schuljahr nicht mehr Mitglied im Schulverein sein möchte, muss seine Mitgliedschaft zum 30.06. kündigen. Entsprechend der 

Kündigungsfrist muss die Kündigung dann spätestens am 02.06. beim Vorstand des Schulvereins eingegangen sein.
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