
Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt 

zum                                           

Schulverein der Sekundarschule 

Leichlingen e.V. 
Der Schulverein verfolgt ausschließlich 

und unmittelbar gemeinnützige Zwecke. 

Unsere Satzung finden Sie unter 

www.sekundarschule-leichlingen.de 

 

(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 
Name: 

 

_____________________________________ 

 
Vorname: 

 

_____________________________________ 

 
Straße: 

 

_____________________________________ 

 
Postleitzahl/ Wohnort : 

 

_____________________________________ 

 
Telefon: 

 

_____________________________________ 

 

 
E-Mail 

 

_____________________________________ 

 
Name des Kindes/er        Klasse/n 

 

_____________________________________ 

 
Mit dem Weggang Ihres Kindes erlischt die 

Mitgliedschaft im Schulverein, es sei denn  

Sie möchten darüber hinaus Förderer 

der Schule bleiben.  Wir würden uns freuen. 

 

Vielen DANK für Ihre Unterstützung 

 

kleiner Beitrag ... 

    große Wirkung ! 

 

15,-€ Mitgliedsbeitrag im Jahr 

...gerne darf es auch mehr sein ... 

Schulverein der Sekundarschule     

Leichlingen e.V. 
Am Hammer 8 

42799 Leichlingen 

 

 

Gläubiger Identifikationsnummer: 

DE95SSL00001971433 

 

Zahlungsarten: 

Bitte wählen Sie und kreuzen entsprechend an: 

 

 _  bar 

 _  SEPA Lastschrift  
 

Für SEPA Lastschriftmandat bitte noch ausfüllen: 

 

Ich ermächtige den Schulverein der Sekundarschule 

Leichlingen e.V. Zahlungen mittels Lastschrift jährlich 

zum 15.September von meinem Konto in Höhe von 

einzuziehen. 

 

Betrag ______________ € 

 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Schulverein der Sekundarschule Leichlingen e.V. auf 

mein Konto gezogene Lastschrift 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:____________________________ 

 

Kreditinstitut:____________________________ 

 

IBAN:__________________________________ 

 

 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die 

Sekundarschule Leichlingen alle personenbezogenen 

Daten, die der Schulverein im Rahmen der 

Mitgliederverwaltung benötigt, an den Schulverein 

weitergibt. Diese Daten werden nur vom Schulverein 

genutzt und werden nicht an Dritte weitergegeben. Diese 

Einverständniserklärung kann ich jederzeit widerrufen. 
Mit der Speicherung meiner Daten für satzungsgemäße 

Zwecke erkläre ich mich einverstanden. 

 

 

________________________________________ 
Datum, Ort 

 

 

____________________________________________ 
Unterschrift 

  

 


