
Förderkreis der Schule am Klosterplatz e. V. 

Förderkreis der Schule am Klosterplatz e. V., Klosterplatz 2, 27711 Osterholz-Scharmbeck 
Vereinsregister Walsrode: VR 201930 | 1. Vorsitzende: Böge, Sara | E-Mail: foerderkreis@sak-ohz.de 

Volksbank eG Osterholz Bremervörde | IBAN DE31 2916 2394 0024 9300 00 | BIC GENODEF1OHZ 

BeitriƩserklärung 

1. Wissenswertes: 

 Jahresbeitrag min. 15,00 Euro. 
 Die MitgliedschaŌ kann jeweils zum Schuljahresende gekündigt werden. 
 Der Beitrag wird jährlich am 1. März vom Schulverein eingezogen. 
 Die Gläubiger-ID des Schulvereins lautet: DE08ZZZ00002733285 
 Ihre Daten werden unter Beachtung des Datenschutzes nur für die Zwecke des Schulvereins 

gespeichert und verarbeitet und werden nicht an DriƩe weitergegeben. 
 Zur Vorlage beim Finanzamt genügt der Kontoauszug für Beträge unter Euro 100,00. 

2. Ihre Daten: 

Name, Vorname der Eltern:  _______________________________________________________ 

Vorname des Kindes: _________________________________________   Klasse: ____________ 

AnschriŌ:  _____________________________________________________________________ 

Telefon:   ______________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: _________________________________________________________________ 

3. BeitriƩserklärung 
Ich möchte Mitglied im Förderkreis der Schule am Klosterplatz e. V. werden und 
einen Jahresbeitrag von _______ € (Mindestbeitrag 15,00 €; biƩe eintragen) zahlen. 
 

Die Dauer der MitgliedschaŌ ist unbefristet. Ich kündige ggf. rechtzeiƟg schriŌlich zum 
Schuljahresende. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mir aus Kostengründen MiƩeilungen des 
Vereins, insbesondere Einladungen zu Mitgliederversammlungen, bis auf Widerruf per E-Mail 
übermiƩelt werden. 

Datum: ____________________ UnterschriŌ: ____________________________________ 

4. LastschriŌeinzugsermächƟgung (biƩe leserlich schreiben) 

Hiermit ermächƟge/n ich/wir den Förderkreis der Schule am Klosterplatz e. V. widerruflich, den 
fälligen Jahresbeitrag von meinem/unserem Girokonto durch LastschriŌ einzuziehen: 

IBAN: DE __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

BIC ____________________________ Bank ______________________________________ 

Kontoinhaber (falls abweichend von 2.) 

__________________________________________________________________________ 

Datum ____________________ UnterschriŌ ______________________________________ 


