
Schulverein des Margaretha-Rothe-Gymnasium e.V. 
Langenfort 5, 22307 Hamburg, Telefon 040-428 86 86 0 (Schulbüro), Fax. 040-428 86 86 19, www.mrg-online.de  

Bankverbindung : Hamburger Sparkasse (BLZ 200 505 50) Kto.-Nr. 1246122079 
SEPA-Information: IBAN DE86200505501246122079, BIC HASPDEHHXXX 

 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schulverein des Margaretha-Rothe-Gymnasiums e.V mit ei-
nem Beitrag je Schuljahr von   
 
€ ....................    (Der Jahresmindestbeitrag beträgt lt. Satzung €10,00) 
 
 
 

_________________________________ _________________________________ _____________________ 

Name     Vorname     Telefon                           

 

____________ __________________ _________________________________ _____________________ 

PLZ  Ort   Straße     Beginn d. Mitgliedschaft                                                                                                                                                                                                                        

 

Bitte ergänzen: 

 

_____________________________________________________  __________ _____________________ 

Name – ggf. auch abweichender Familienname - des Schulkindes  Klasse  Geburtsdatum                 

 

Beitragsbestätigung am Jahresende erwünscht:     ja  ☐ nein  ☐ 
 

Hamburg, den __________________ _________________________________ 

                                                                             Unterschrift des neuen Mitglieds 

 

 

 

 

Zahlungsweise: 
 

Bitte nur eine Alternative auswählen! Bei „Lastschrift“ nicht gleichzeitig eine andere auswählen! 

  

☐ Der Mitgliedsbeitrag des Schulvereins soll jährlich per Lastschrift (LEV) von dem folgenden Konto 

abgebucht werden :                                                                     

                                                                                DE I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I 

_________________________________ 

Name des Kontoinhabers                                    

                                                                                          PZ                    BLZ                                          Konto-Nr 

        (B i t t e  d e u t l i c h  s c h r e i b e n !) 
_________________________________ 

Name des Geldinstituts                                                                                                      

                                                                                                                                                                                    

 

Diese Einzugsermächtigung gilt bis auf Widerruf.  

 

Hamburg, den ________________ _________________________________ 

Unterschrift des Kontoinhabers 

 

☐ Die Beitragszahlung erfolgt zur jeweiligen Jahresfälligkeit (zum 01.11.) per Dauerauftrag bzw. durch 

Überweisung.                

 
 

 

 

Fassung o8/2o2o 

 


