
Schulverein Gymnasium 
Osterholz-Scharmbeck e.V. 

Loger Straße 7 
27711 Osterholz-Scharmbeck 

schulverein@gymnasium-osterholz.de 

Eingetragen beim  
Amtsgericht Walsrode 

Nr. VR 160416 

1 Für Schülerinnen und Schüler bis zur Vollendung des 24. Lebensjahres. Anschließend geht die Jugendmitgliedschaft automatisch 
in eine beitragspflichtige ordentliche Mitgliedschaft über. 

2 Die Kommunikation des Vereins erfolgt ausschließlich per E-Mail. Wir empfehlen daher ausdrücklich eine E-Mail-Adresse anzu-
geben. Einladungen zu Versammlungen werden sonst gemäß Satzung nur auf der Internetseite des Vereins veröffentlicht.

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schulverein des Gymnasiums OHZ e.V. als 

Ordentliches Mitglied 

Jugendmitglied1 

Vorname und Name: 

Straße / Hausnummer: 

PLZ / Ort: 

E-Mail2:

Telefon:

Hinweis zum Datenschutz 

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -be-
treuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: 
Namen, Adressen, Telefonnummern, E-Mail-Adressen, Kontoverbindungen.  

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur Mit-
gliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Telefonnum-
mer, E-Mail-Adresse, Kontoverbindung. 

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen, Unterschrift Erziehungsberechtigte) 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Beitrag von 

20,- Euro jährlich 

________ Euro jährlich (gewünschten Betrag > 20,- Euro angeben) 

________ Euro als zusätzliche, einmalige Spende 

von meinem Konto abgebucht wird. 

Ich ermächtige den Schulverein des Gymnasiums OHZ e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schulverein des Gymnasiums OHZ 
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE56ZZZ00000841406 

 Vorname und Name (Kontoinhaber*): 

IBAN: 

Kreditinstitut (Name): 

BIC: 

*falls abweichend

Ort, Datum, Unterschrift (Kontoinhaber/Verfügungsberechtigter) 


	Ort Datum Unterschrift: 
	Ort Datum Unterschrift KontoinhaberVerfügungsberechtigter: 
	Straße, Hausnummer: 
	PLZ Ort: 
	E-Mail: 
	Telefon: 
	Spendenbetrag: 
	Mitgliedsbeitrag + freiwillige Spende: 
	Vorname und Nachname: 
	Vorname und Nachname Kontoinhaber: 
	IBAN: 
	Kreditinstitut: 
	BIC: 
	Check Box5: Off
	Group6: Off
	Beitrag: Off


