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Liebe Eltern,

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

Da die Behorde den Schulen nur begrenzt Gelder zur Verfligung stellt, die nicht ausreichen,
um besondere Unterrichtsvorhaben, die zusatzliche Ausstattung von Schulraumen oder die
Anschaffung spezieller Gerate zu finanzieren, hilft hier der Schulverein. Deshalb mdéchten wir
Sie heute noch einmal ansprechen und Sie bitten, unserem Verein beizutreten. Dies ist uns
sehr wichtig.

Der Mindestbeitrag betragt 25,--€ im Jahr und ist jeweils zum 15. November fallig. Jeder
hohere Betrag jedoch hilft dem Schulverein und damit den Schiilerinnen und Schilern. (Sie
kdnnen jahrlich bis zum 31. August kiindigen, wenn z.B. lhr Kind die Schule verlasst. Dann
erfolgt kein weiterer Einzug mehr im November/Dezember, eine formlose E-Mail genligt).

Der Verwaltungsaufwand fiir die Uberweisungen und Verbuchungen der vielen kleinen
Betrdge nimmt fir unsere ehrenamtliche Tatigkeit sehr viel Zeit in Anspruch. Durch die
Teilnahme am Lastschrift-Einzugsverfahren erleichtern Sie die Arbeit des Schulvereins und
deshalb bitten wir Sie, Ihren Beitrag per Einzugsverfahren abbuchen zu dirfen.

Die Beitrittserklarung geben Sie iber das Schulbiiro an uns. Fir die Unterstiitzung durch
Ihren Beitrag danken wir lhnen im Voraus.
Besuchen Sie uns: www.schulverein-gymnasium-lohbruegge.de

Mit freundlichem Gruf8 Der Vorstand

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Schulverein des Gymnasiums Lohbriigge e.V.

Name: Vorname:

Anschrift:

E-Mail-Adresse:

Meine Tochter/ Mein Sohn: Klasse:
Ich erméchtige Sie, den Betrag von € von folgendem Konto abzubuchen:
IBAN: BIC:

Geldinstitut:

Kontoinhaber:

Die beigefiigte Datenschutzerklarung habe ich zur Kenntnis genommen. |:|

Hamburg den

Unterschrift des Kontoinhabers
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