
Beitrittserklärung 
Schullandheimverein der Lutherschule e.V. 

Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Eintritt zum Schullandheim der Lutherschule 
e.V. 

 ...................................................................................................  
Name Vorname 

 ...................................................................................................  
Straße 

 ...................................................................................................  
PLZ Ort 

o 36,00 € Jahresbeitrag (Mindestbeitrag) 

o  ..............  € Jahresbeitrag (frei gewählt) 

o Name Kind Lutherschule:  ................................................  Klasse:  ...............  

 Name Kind Lutherschule:  ................................................  Klasse:  ...............  

o Der Betrag wird überwiesen (bitte Termine beachten: jährlich zum 1.10. oder halb-
jährlich zum 1.10. und 1.4.) 

o Der Betrag soll per Einzugsermächtigung abgebucht werden (hierbei entstehen Ihnen 
keine Kosten!) 
(bitte Zutreffendes ankreuzen/ausfüllen) 

 

 ...................................................................................................  
Ort, Datum Unterschrift 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Einzugsermächtigung 
An den 
Schullandheimverein der Lutherschule 
An der Lutherkirche 18 
30167 Hannover 
 
Betrifft: Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen für die Mitglied-
schaft im Schullandheimverein der Lutherschule e.V. bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels 
Lastschrift einzuziehen. 

Konto-Nr.:  .........................................................................................  

bei der:  .........................................................................................  

Bankleitzahl:  .........................................................................................  

Einzugsart:  ο jährlich zum 1.10. 
ο halbjährlich zum 1.10. und 1.4. 
 (bitte Zutreffendes ankreuzen) 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditin-
stituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 .................................................................................................................  
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin 

Kontoverbindung: 
Bank für Sozialwirtschaft 
BLZ: 251 205 10 
Konto-Nr.: 7450500 

Adresse: 
An der Lutherkirche 18 
30167 Hannover 
Tel: 168-44210 
Fax: 168-40181 


