
 
Elternverein des Humboldt-Gymnasiums in Bad Pyrmont e.V. 

Elternverein des Humboldt-Gymnasiums in Bad Pyrmont e.V. 
Vorsitz: Alexa Veneman, Tel.: 05281-1602972, E-Mail: Elternverein@Humboldt-Gymnasium.de 
Kassenführung: Jens Lohmann, Georg-Viktor-Str. 31, 31812 Bad Pyrmont, Tel.: 05281/7900305 

Bankverbindung: Stadtsparkasse Bad Pyrmont, IBAN: DE17254513450000036038, BIC: NOLADE21PMT 

Beitrittserklärung 
(bitte ausgefüllt im Sekretariat abgeben oder zurücksenden) 

Zum Schuljahr 20 ......... / 20 …...... erkläre ich hiermit meinen Eintritt in den Elternverein des 
Humboldt-Gymnasiums Bad Pyrmont e.V. 

Name (bitte in Druckschrift): …………………………………………………………………………………… 

Vorname:   …………………………………………………………………………………… 

Straße:    …………………………………………………………………………………… 

PLZ, Ort:   …………………………………………………………………………………… 

eMail:    …………………………………………………………………………………… 

Meine Tochter / mein Sohn ................................................ besucht zurzeit die Klasse …................... 

Ich werde einen Jahresbeitrag von ..................... € zahlen (Mindestbeitrag 15 € pro Jahr). Der fällige 
Jahresbeitrag soll im SEPA-Lastschriftverfahren jeweils im April des Jahres abgebucht werden. Die dazu 
erforderliche SEPA-Lastschrifteinzugsermächtigung (siehe unten) habe ich ausgefüllt und 
unterschrieben. Meine Mitgliedschaft endet durch schriftliche Kündigung zum Ende des 
Kalenderjahres. 

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

SEPA-Lastschrifteinzugsermächtigung 
An den Elternverein des Humboldt-Gymnasiums e.V. 31812 Bad Pyrmont 

Hiermit ermächtige(n) ich (wir) Sie widerruflich, die von mir (uns) zu entrichtenden Zahlungen für 
den Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines (unseres) Girokontos 

Bankname: …………………………………………….................................................................................... 

IBAN:  ………………………………………………..……………………   BIC:   ……………….…………………………. 

durch SEPA-Lastschrift mit der Gläubiger ID: DE95ZZZ00001337053 einzuziehen. Wenn mein (unser) 
Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts 
keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vor-
genommen. 

Name des Kontoinhabers: ……………………………………………………………… 

Straße:    ……………………………………………………………… 

PLZ, Ort:   ……………………………………………………………… 

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


