
Schulverein der Sprottenschule 
Eckernförde e.V. 

 Liebe Eltern, 

 
aus organisatorischen Gründen stellen wir die Beitragszahlung für den Schulverein auf 
das Lastschriftverfahren um. Bitte füllen Sie die unten stehende Einzugsermächtigung 
aus und geben das Formular bei den Klassenlehrerinnen oder im Sekretariat ab. 
 

Beitrittserklärung 

□ Ich bin bereits Mitglied im Schulverein der Sprottenschule Eckernförde e.V. 

 

□ Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schulverein der Sprottenschule Eckernförde 

e.V. Ich habe ein Exemplar der Satzung erhalten und erkläre mich damit einverstanden. 

 
Der jährliche Beitrag soll       €  betragen. 

 

Name des Mitgliedes: ………………………………………………….... 

Name des Kindes: …………………………………………………………….     Klasse: ………… 

Straße: ……………………………………………………………………………..     Nr.:        ……….. 

Wohnort: ………………………………………………………………………… 

Telefon: …………………………………………………………………………… 

E-Mail: …………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………….                                           …………………………………………. 

        ( Ort und Datum)                                                                      ( Unterschrift) 

 

Der Lastschriftauftrag gilt: 

□ ab diesem Jahr. □ ab dem kommenden Schuljahr (ich habe dieses Schuljahr  
      schon überwiesen). 
 

□ für 4 Jahre  □ für ___  Jahre 

□ bis auf schriftlichen Wiederruf 

Datenschutz: Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke gemäß der Bestimmungen der Datenschutzgesetze bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit 
die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach 
meinem Austritt aus dem Verein gelöscht. 

 BITTE WENDEN ! 



 

SEPA – Lastschriftmandat  

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE77ZZZ00002151013 

Mandatsreferenz: _______________________ (wird vom Schulverein ausgefüllt) 

 

Ich ermächtige den Schulverein der Sprottenschule Eckernförde e.V., Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die vom Schulverein auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

 

Kontoinhaber 

Name, Vorname:  ……………………………………….. 

Straße und Hausnr.: …………………………………………….. 

PLZ und Wohnort: ………………………………………………. 

  

Kreditinstitut 

Name: …………………………………………….. 

IBAN: ………………………………………………… 

BIC: ……………………………………………….. 

 

 

…………………………………………….                                           …………………………………………. 

        ( Ort und Datum)                                                           ( Unterschrift Kontoinhaber) 
 

 
 
 
 
 
Schulverein der Eckernförder Sprottenschule e.V. Bankverbindung: 
E-Mail: svsprottenschule@gmx.de Förde Sparkasse 
1. Vorsitzender: Torsten Piepereit, 24340 Altenhof IBAN: DE17 2105 0170 0000 1047 11 
2. Vorsitzender: Christoph Messerschmidt, 24340 Eckernförde   

 


