
Verein der Eltern und Freunde 
 

Großer Kolonnenweg 37, 
30179 Hannover, Tel. 0511/168-48120 

 
 
Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich den Beitritt zum Verein der Eltern und Freunde der Herschelschule 
Hannover e.V. unter Anerkennung der Vereinssatzung. 
 
......................................................................................................................................................................... 
Name, Vorname 
 
......................................................................................................................................................................... 
Name, Vorname des Kindes 
 
......................................................................................................................................................................... 
Klasse 
 
......................................................................................................................................................................... 
Straße, Hausnummer 
 
......................................................................................................................................................................... 
Postleitzahl, Wohnort 
 
......................................................................................................................................................................... 
Mailadresse 
 
 
Ich bin darüber informiert, dass meine Daten zum Zwecke der Mitgliederbetreuung elektronisch gespeichert 
werden. 
 
 
......................................................................................................................................................................... 
Ort, Datum Unterschrift 
 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden 
Mitgliedsbeiträge von zur Zeit 15,-- jährlich oder einen höheren Betrag von jährlich bei 
Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos 
 
......................................................................................................................................................................... 
IBAN (Konto Nr.) 
 
......................................................................................................................................................................... 
BIC (BLZ) 
 
......................................................................................................................................................................... 
genaue Bezeichnung des Kreditinstituts  
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts (s. o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. Ich bin damit 
einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten zum Zwecke des EDV-Einzuges 
gespeichert werden. 
 
......................................................................................................................................................................... 
Kontoinhaber 
 
......................................................................................................................................................................... 
Ort, Datum Unterschrift 


