
Beitrittserklärung zur Mitgliedschaft im Schulverein der Wilhelm-Bracke-Gesamtschule e.V,
Rheinring 12, 38120 Braunschweig 

Name und Vorname:  

Straße und Hausnummer: ______________________________________________ 

Postleitzahl und Ort:  ______________________________________________ 

Name des Kindes, Klasse: ________________________________________ 
(freiwillige Angabe) 

Telefon und E-Mail Adresse: _____________________________________________ 
Wir bitten mindestens um die Angabe einer E-Mail-Adresse. 

Mein jährlicher Mitgliedsbeitrag beträgt: 

Mindestbeitrag (12 €)  Wunschbeitrag (24 €)  ………….. €

Die Datenschutzinformation des Schulvereins habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen. 

_____________________  ________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE58ZZZ00000205632 

SEPA- Lastschriftmandat 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Schulverein der Wilhelm-Bracke-Gesamtschule e.V. Rheinring 12, 38120 
Braunschweig, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir 
unser) Kreditinstitut an, die vom Schulverein der Wilhelm-Bracke-Gesamtschule e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Die Abbuchung der Lastschrift erfolgt jährlich zum 15. November. Ist dieser Tag kein Banktag, erfolgt die Abbuchung am 
nächsten Banktag. Soweit der Eintritt im Schuljahr so spät erfolgt, dass ein Lastschrifteinzug zum 15.11. nicht mehr möglich 
ist, erfolgt der Lastschrifteinzug zu einem späteren Datum. 

Diese Erklärung gilt für den Lastschrifteinzug meines jährlichen Mitgliedsbeitrags im Schulverein. 

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name und Vorname: ____________________________________________ 
(Kontoinhaber) 
IBAN:  DE______________________________________ 

BIC: ____________________________________________ 
(8 oder 11 Stellen) 
Die Datenschutzinformation des Schulvereins habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen. 

_____________________  ________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Bitte elektronisch oder in DRUCKSCHRIFT ausfüllen und per E-Mail an 
schulverein@bracke-igs.de senden oder über die Schule zurückgeben 
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