
Binnenfeldredder 5, 21031 Hamburg 
www.schulverein-gymnasium-lohbruegge.de 

Liebe Eltern, 

Ihr Kind besucht unser Gymnasium und sie haben sicher inzwischen von unserem Schulverein 
und seinen TäƟgkeiten erfahren. 

Da die Behörde den Schulen nur begrenzt Gelder zur Verfügung stellt, die nicht ausreichen, 
um besondere Unterrichtsvorhaben, die zusätzliche AusstaƩung von Schulräumen oder die 
Anschaffung spezieller Geräte zu finanzieren, hilŌ hier der Schulverein. Deshalb möchten wir 
Sie heute noch einmal ansprechen und Sie biƩen, unserem Verein beizutreten. Dies ist uns 
sehr wichƟg. 

Der Mindestbeitrag beträgt 25,--€ im Jahr und ist jeweils zum 15. November fällig. Jeder 
höhere Betrag jedoch hilŌ dem Schulverein und damit den Schülerinnen und Schülern. (Sie 
können jährlich bis zum 31. August kündigen, wenn z.B. Ihr Kind die Schule verlässt. Dann 
erfolgt kein weiterer Einzug mehr im November/Dezember, eine formlose E-Mail genügt). 

Der Verwaltungsaufwand für die Überweisungen und Verbuchungen der vielen kleinen 
Beträge nimmt für unsere ehrenamtliche TäƟgkeit sehr viel Zeit in Anspruch. Durch die 
Teilnahme am LastschriŌ-Einzugsverfahren erleichtern Sie die Arbeit des Schulvereins und 
deshalb biƩen wir Sie, Ihren Beitrag per Einzugsverfahren abbuchen zu dürfen. 

Die BeitriƩserklärung geben Sie über das Schulbüro an uns. Für die Unterstützung durch 
Ihren Beitrag danken wir Ihnen im Voraus. 
Besuchen Sie uns: www.schulverein-gymnasium-lohbruegge.de 

Mit freundlichem Gruß     Der Vorstand 

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

BeitriƩserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen BeitriƩ zum Schulverein des Gymnasiums Lohbrügge e.V. 

Name:          Vorname: 

AnschriŌ: 

E-Mail-Adresse:

Meine Tochter/ Mein Sohn: Klasse: 

Ich ermächƟge Sie, den Betrag von € von folgendem Konto abzubuchen: 

IBAN:  BIC: 

GeldinsƟtut:  

Kontoinhaber:  

Die beigefügte Datenschutzerklärung habe ich zur Kenntnis genommen. 

Hamburg den  
 UnterschriŌ des Kontoinhabers 
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