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Mitgliedsantrag 

Senden Sie den Mitgliedsantrag unterschrieben bitte an die folgende Adresse: Schulverein der 
Oberschule Jesteburg e.V. , Moorweg 28, 21266 Jesteburg,  
oder geben Sie ihn im Sekretariat der Oberschule Jesteburg ab. 

[X]  Ja, ich möchte Mitglied im Schulverein werden und zahle _______  Euro als jährlichen 
Mitgliedsbeitrag ( Bitte mindestens 15,- Euro angeben. ) 
Auf Wunsch erstellen wir ab einem Jahresbetrag von 80,- Euro eine Spendenquittung. Bei niedrigeren Beiträgen reicht 
dem Finanzamt eine Kopie Ihres Kontoauszugs. 

Name, Vorname  _____________________________________________________________ 

Name, Vorname, Klasse des Kindes/ Kinder 

   _____________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer _____________________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort  _____________________________________________________________
    

E-Mail   _____________________________________________________________ 

Telefon  _____________________________________________________________ 

Ich bin damit einverstanden, dass der Schulverein bzw. dessen Vertreter mich mit 
Informationen per Mail versorgen.  
In dringenden Fällen wie z.B. notwendigen Unterstützungen bei Veranstaltungen o.ä. darf 
sich der Schulverein auch telefonisch an mich wenden. 
Diese Einwilligung kann jederzeit von Ihnen per Mail an schulverein@oberschule-jesteburg.de Wiederrufen werden. 
Nichtzutreffendes bitte streichen. 
Details Ihrer Mitgliedschaft, die Satzung und Informationen zu unserer Arbeit finden Sie  unter www.oberschule-
jesteburg.de, „Schulverein“.  

Datum, Unterschrift 

   _____________________________________________________________ 
                           

mailto:schulverein@oberschule-jesteburg.de
http://www.oberschule-jesteburg.de/
http://www.oberschule-jesteburg.de/


SEPA-Mandat / Einzugsermächtigung 

[  ]   Ich ermächtige den Schulverein der Oberschule Jesteburg, 
         Gläubiger-Identifikationsnummer: DE25ZZZ00000392854, 
         meinen gewählten Mitgliedsbeitrag heute und in Zukunft von meinem Bankkonto            
 einzuziehen.   

Hinweis: ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die  Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Einzugsermächtigung: 

Kontoinhaber     _______________________________________________________ 

Straße, Hausnummer  _______________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort  _______________________________________________________  

Kreditinstitut   _______________________________________________________ 

BIC    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Kontonummer    _______________________________________________________ 

Bankleitzahl    _______________________________________________________ 

IBAN      _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _  

Sie können die Einzugsermächtigung jederzeit schriftlich und formlos widerrufen.  

[  ]   Ich richte einen Dauerauftrag für meinen Mitgliedsbeitrag ein. 

Bankverbindung: 
Schulverein der Oberschule Jesteburg e.V. 
Volksbank Lüneburger Heide EG 
IBAN DE58 2406 0300 2730 5007 00, BIC GENODEF1NBU    
  

Datum, Unterschrift 
    _______________________________________________________________________________ 


