
 

 

 
Tel.:  040-4289338-0 

Mail: schulverein@goethe-hamburg.de 
 

 
 
Schulverein des Goethe-Gymnasiums                
Rispenweg 28, 22547 Hamburg  
                  

Beitrittserklärung bzw. Änderung 
 

Neu am Goethe ist unser Kind:____________________Klasse:___ 
 

Ich bin bereits Mitglied, da Geschwisterkinder das Goethe-Gymnasium besuchen:  
 
Name der Geschwister: ______________________________ Klasse: __________. 
 

Ich möchte weiterhin den Familien-Beitrag von 20,-€ pro Jahr zahlen.  
  

Ich möchte den jährlichen Mitgliedsbeitrag erhöhen auf: _________  
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Ich hatte noch kein Kind am Goethe-Gymnasium und trete dem Schulverein bei. 
 

 

Vor- und Nachname des Mitglieds (Elternteil):   
 

Straße:  
 

Ort:        
 
 

E-Mail-Adresse: 
 

und zahle einen Beitrag von              €           (jährlicher Beitrag mind.20,-€ oder 25,-€/30,-€/ . . . €) 

Meine Mitgliedschaft kann ich jederzeit schriftlich kündigen, bereits gezahlte Beiträge kann ich  
nicht zurückfordern. Die Mitgliedschaft erlischt automatisch, wenn mein Kind die Schule verlässt. 
 
Datum:   _______________________________Unterschrift: _________________________________ 
                                        
SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 
Hiermit ermächtige ich den Schulverein des Goethe-Gymnasiums, Rispenweg 28,  
22547 Hamburg, Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE91ZZZ00001388341, 
Mandatsreferenznummer: generierte Nummer zum ersten Werktag im Oktober jeden Kalenderjahres  
 
Kreditinstitut:   ________________________________  BIC:  ______________________________ 
 

IBAN:             DE  _  _ : _  _  _  _ : _  _  _  _ : _  _  _  _ : _  _  _  _ : _  _  

 
Name des Kontoinhabers: _______________________________________________ 
 
den oben eingetragenen Mitgliedsbeitrag durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom Schulverein des Goethe-Gymnasiums auf mein Konto gezogene Lastschrift 
einzulösen. Mein Kontoauszug wird als Spendenbescheinigung vom Finanzamt akzeptiert. 
 
 

Datum: _____________________________Unterschrift:_________________________ 

 

 
 

 


