
   
  Vereinigung der Freunde, Förderer und 

                                      Ehemaligen der Sophie-Barat-Schule

 

       Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Vereinigung der Freunde, Förderer und 
Ehemaligen der Sophie-Barat-Schule, Hamburg.

Name:  ________________________________   Vorname:  _____________________________

Straße: ________________________________   PLZ, Ort: ______________________________

eMail-Adresse  _________________________________________________________________

Name des Kindes/der Kinder: _____________________________________  Klasse: _________

Gewählter Jahresbeitrag:

O 15 € O 25 €  O 50 €   O 100 €     O 200 €          O ______ €

Der Jahresbeitrag soll

O  jährlich
O  in halbjährlichen Raten von ______ €
O  in vierteljährlichen Raten von ______ €
O  in monatlichen Raten von ______ €
O  bis auf Widerruf
O  solange mindestens eines meiner/unserer Kinder die Schule besucht

von folgendem Konto durch Lastschrift abgebucht werden:

Name des Kontoinhabers:       ______________________________________________

IBAN:            _____________________________________________

BIC:           _____________________________________________

Bankinstitut:           _____________________________________________

Bei einem Wechsel während des Schuljahres benachrichtigen Sie bitte den Schulverein.

_______________________            _______________________________
Ort, Datum            Unterschrift

SOPHIEBARATSCHULE
Staatlich anerkanntes katholisches Gymnasium

20354 Hamburg
Warburgstraße 39

Bankverbindung:
Hamburger Sparkasse
IBAN: DE85200505501110212584
BIC: HASPDEHHXXX
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