
Der Vorstand:  
Christina Böschen (christina.boeschen@gmx.de ), Annette Schröder (nettischroeder@aol.com) 

  Schulverein der Brüder-Grimm-Schule 
 

Schmiedestraße 38, 25462 Rellingen 
 

 e-mail: brueder-grimm-schule.rellingen@schule.landsh.de 
www.bruedergrimmschule.de 

 
Beitrittserklärung 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schulverein der Brüder-Grimm-Schule Rellingen. 
Der Verein dient ausschließlich und unmittelbar gemeinnützigen Zwecken durch 
Förderung ihrer Schülerinnen und Schüler.  
 
Name★: _________________________ Vorname★: ___________________________ 

Name (Kind)★:_____________________Vorname (Kind)★:__________Klasse:______  

Straße★:___________________________PLZ/Ort★:___________________________ 

E-Mail★:______________________________Tel:_____________________________ 

 
Wir bitten um Verständnis, dass die Beitragszahlung ausschließlich per Bankeinzug 
erfolgen soll, um den Verwaltungsaufwand so gering wie möglich zu halten.  
Die Satzung und die Mitgliedbeiträge des Schulvereins der Brüder-Grimm-Schule 
erkenne ich an. 
  
_______________________________   _____________________________________ 
Ort, Datum                                                                        Unterschrift  
 
Vorstand: Christina Böschen (1.Vorsitzende)  
                 Annette Schröder (2. Vorsitzende)  

      Julia Geisler (Protokollführerin) 
                 Katharina kleine Kalvelage (Kassenwartin) 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den Schulverein der Brüder-Grimm-Schule von meinem Konto 
mittels Lastschrift den Jahresbeitrag in Höhe von ____ (mindestens 12€) einzuziehen. 
Der Beitrag wird jährlich im ersten Quartal eingezogen. 
Die Mitgliedschaft endet automatisch mit Verlassen der Schule. 
 
Bank: _____________________________________________ 

BIC: ______________________________________________ 

IBAN: _____________________________________________ 

Kontoinhaber: ______________________________________ 

 

Datum/ Unterschrift: ________________________________ 
 

★ Pflichtfelder 


