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Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schulverein der Kirsten Boie Schule e.V. 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt mindestens 18,00 Euro pro Jahr. Ich kann die Vereinsarbeit gerne auch mit einem höheren Beitrag 
unterstützen. Der Jahresbeitrag wird jährlich am 01. Oktober fällig. Die Mitgliedschaft kann jeweils zum Ende eines Quartals mit 
einer Frist von einem Monat schriftlich gekündigt werden. Grundlage der Mitgliedschaft ist die jeweils aktuelle Vereinssatzung, 

diese kann auf der Schulhomepage unter www.kbs-barsbuettel.de unter der Rubrik Schulverein / Satzung eingesehen und 
heruntergeladen werden. 

 
Name, Vorname: _______________________________________________________________ 

Straße und Nr.:  _______________________________________________________________ 

PLZ und Ort:  _______________________________________________________________ 

E-Mail:   _______________________________________________________________ 

Telefon:  _______________________________________________________________ 

Name, Vorname des Kindes: ________________________________________________________ 

Klasse: _____________ 

Mein Jahresbeitrag: (mind. 18,00 Euro): ______________ Euro 

Ort, Datum: _________________________________________ 

Unterschrift: _________________________________________ 

 

 Ich zahle per Überweisung  Schulverein der Kirsten Boie Schule e.V. 
     Sparkasse Holstein 
     IBAN: DE81 2135 2240 0200 0014 44 
     BIC: NOLADE21HOL 

 Ich zahle per Paypal   N.N. 

 

 Ich zahle per Bankeinzug  

 

SEPA-Basis Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:    Mandatsreferenz: 
DExyz        wird gesondert mitgeteilt 
 
Hiermit erkläre ich meine Teilnahme am Lastschriftverfahren. 
Ich ermächtige den Schulverein der Kirsten Boie Schule e.V. widerruflich den von mir gewünschten Jahresbetrag 
i.H.v. ________ Euro (mind. 18,00 Euro) bei Fälligkeit von meinem u.g. Girokonto mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein 
Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, ist das kontoführende Kreditinstitut nicht zur Einlösung verpflichtet.  

Diese Einzugsermächtigung erlischt automatisch bei Beendigung der Mitgliedschaft. 

 
Name, Vorname (Kontoinhaber/in): __________________________________________________ 

Kreditinstitut: ______________________________________________________________________ 

IBAN:  ______________________________________________________________________ 

BIC / SWIFT: ______________________________________________________________________ 

Ort, Datum: ________________________________________ 

Unterschrift: ________________________________________ 


