
 
Verein zur Förderung der Grundschule Kirchdorf e. V. 

Prassekstraße 5 · 21109 Hamburg 

Tel. 040/428852-249 (Schulbüro) 
Fax 040/428852-256 (Schulbüro) 

E-Mail: schulverein-gskirchdorf@gmx.de 
 
 

Name:  Vorname:  

Straße:  Wohnort:  

Telefon:  E-Mail:  
 

Name des Kindes oder der Kinder an der Grundschule Kirchdorf: 

Name:  Vorname:  Klasse:  

Name:  Vorname:  Klasse:  
 

Beitritt 
 Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schulverein der Grundschule Kirchdorf. 

[Auszug aus der Satzung: Der Austritt ist nur auf Grund schriftlicher, vierteljährlicher Kündigung zum Ende 
des Schuljahres möglich. Die Mitgliedschaft kann mit dem Abgang von der Schule beendet werden.] 

Änderung 
 Ich bin bereits Mitglied und möchte den Jahresbeitrag ändern. 
 Ich bin bereits Mitglied und möchte meine Anschrift ändern. 

Beiträge 
Ich werde einen Beitrag in Höhe von _______ € (mind. 12€) pro Schuljahr zahlen. 

Zahlungsweise 
 Barzahlung beim Klassenlehrer / bei der Klassenlehrerin 

Ich zahle den Mitgliedsbeitrag in bar beim Klassenlehrer / bei der Klassenlehrerin meines 
Kindes. Die Zahlung erfolgt bis zum 30. November jeden Jahres. 

 
Hamburg, den    

 (Datum)  (Unterschrift) 
 
 

Bitte geben Sie dieses Formular im Schulbüro oder bei der Klassenleitung ab. 
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