
 

Schulverein Borstel-Hohenraden e.V., eingetragen beim Amtsgericht Pinneberg VR898 PI; SteuerNr.  18/294/70668 
Bankverbindung Verein: IBAN DE49230510300003113297 Betreuung: IBAN DE38230510300003115144  
 
Vorsitzender:  Arne Schneikart Am Hof 8d Bo-Ho  Tel. 516786,   arne@schulverein-boho.de 
stellv. Vorsitzender:  André Albrecht Am Stoppelhof 1 Bo-Ho Tel. 858284,   andre@schulverein-boho.de 
Kassenwartin (Betreuung):  Jana Blechschmidt Quickborner Str. 36a Bo-Ho Tel. 0176-24293036,  jana@schulverein-boho.de 
Kassenwartin (Verein): Katrin David Himmelmoorweg 1a Bo-Ho Tel. 8574888,   katrin@schulverein-boho.de 
Schriftführer/in: Nehle Kölln Dorfstraße 64 Bo-Ho Tel. 585147,   nehle@schulverein-boho.de  

Homepage: www.schulverein-boho.de email: vorstand@schulverein-boho.de / betreuung@schulverein-boho.de 

 
 
 
 
 

 

            Beitrittserklärung 
 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schulverein Borstel-Hohenraden e.V. 
Gleichzeitig erkenne ich die Satzung des Vereins an, die ich auf der Homepage  

www.schulverein-boho.de jederzeit einsehen und herunterladen kann. 
 
Name, Vorname (stimmberechtigtes Mitglied):__________________________________________ 
 
Weitere Familienmitglieder: 
 
Name, Vorname (anderes Elternteil):__________________________________________________ 
 
Name, Vorname (Kind 1): __________________________________________________________ 
 
Name, Vorname (Kind 2):  __________________________________________________________ 
 
Name, Vorname (Kind 3): __________________________________________________________ 
Weitere Kinder bitte auf der Rückseite vermerken! 
 
Anschrift (Straße Nr, Plz Ort)_________________________________________________________ 
 
Telefon   __________________________________________________________ 
 
email   __________________________________________________________ 
 
 Ich möchte über Neuigkeiten per Newsletter informiert werden 
 
 
 
Ich erteile ich die widerrufliche Ermächtigung, meinen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 
 

____________€ pro Jahr (mindestens 10 €) 
bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos durch SEPA-Lastschrift einzuziehen. 
 
Bitte geben Sie alle 3 Seiten ab – die beiden SEPA-Einzugsermächtigungen benötigen wir für 
Mitgliedsbeiträge/Schulzeltlager UND Betreuung/Ferienbetreuung/Lernangebote.  
Bitte informieren Sie uns rechtzeitig, wenn sich die Bankverbindung ändert und falls Sie die Vereinsmitgliedschaft 
kündigen wollen. Diese endet nicht automatisch mit Verlassen des Kindes aus der Grundschule. Wir freuen uns über 
jeden langfristigen Förderer und Förderin. 
Bitte verzichten Sie auf Rücklastschriften – diese kosten uns fast so viel wie der Mindestmitgliedsbeitrag und wir 
müssen diese Ihnen in Rechnung stellen. Rufen Sie bitte an, und wir klären das!  

 

_________________________________    ______________________ 

Ort, Datum                                                    Unterschrift 
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mailto:andre@schulverein-boho.de
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Schulverein Borstel-Hohenraden e.V., eingetragen beim Amtsgericht Pinneberg VR898 PI 
c/o Arne Schneikart, Am Hof 8d, 25494 Borstel-Hohenraden 
 

Homepage: www.schulverein-boho.de ; email: vorstand@schulverein-boho.de 
 
 
 

Schulverein Borstel-Hohenraden e.V. 
Vorname und Name Zahlungsempfänger 

c/o Arne Schneikart 
Am Hof 8d 
25494 Borstel-Hohenraden 
Adresse 

DE55ZZZ00000893319 
Gläubiger-Identifikationsnummer 

<wird mit dem ersten Lastschrifteinzug mitgeteilt>                                      
Mandatsreferenz 

SEPA-Lastschriftmandat 

für Schulverein Borstel-Hohenraden e.V. (Mitgliedsbeitrag, Schulzeltlager u.ä.) 

Ich/Wir ermächtigen den Schulverein Borstel-Hohenraden e.V. (Zahlungsempfänger) 
Zahlungen von meinem/von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (siehe 
oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

Zahlungsart:    Wiederkehrende Zahlung       

                              

Name des Zahlungspflichtigen 

                              

Straße und Hausnummer 

                              

Postleitzahl                                                      Ort 

 

                                   

IBAN des Zahlungspflichtigen 

 

           

BIC des Zahlungspflichtigen 

 

…………………………………………… …………………………………………… 
Ort / Datum Unterschrift/en 

http://www.schulverein-boho.de/
mailto:vorstand@schulverein-boho.de


 

 

Schulverein Borstel-Hohenraden e.V., eingetragen beim Amtsgericht Pinneberg VR898 PI 
c/o Arne Schneikart, Am Hof 8d, 25494 Borstel-Hohenraden 
 

Homepage: www.schulverein-boho.de ; email: vorstand@schulverein-boho.de 
 
 
 

Schulverein Borstel-Hohenraden e.V. 
Vorname und Name Zahlungsempfänger 

c/o Arne Schneikart 
Am Hof 8d 
25494 Borstel-Hohenraden 
Adresse 

DE55ZZZ00000893319 
Gläubiger-Identifikationsnummer 

<wird mit dem ersten Lastschrifteinzug mitgeteilt>                                      
Mandatsreferenz 

SEPA-Lastschriftmandat 

für Schulverein Borstel-Hohenraden e.V. (Lernangebote, Schulbetreuung, Ferienbetreuung u.ä.) 

Ich/Wir ermächtigen den Schulverein Borstel-Hohenraden e.V. (Zahlungsempfänger) 
Zahlungen von meinem/von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (siehe 
oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

Zahlungsart:    Wiederkehrende Zahlung       

                              

Name des Zahlungspflichtigen 

                              

Straße und Hausnummer 

                              

Postleitzahl                                                      Ort 

 

                                   

IBAN des Zahlungspflichtigen 

 

           

BIC des Zahlungspflichtigen 

 

…………………………………………… …………………………………………… 
Ort / Datum Unterschrift/en 

http://www.schulverein-boho.de/
mailto:vorstand@schulverein-boho.de

