
 
 

 
Schulverein des KAV-Gymnasiums e.V. 

 

An den  
Schulverein des 
Kaiserin-Auguste-Viktoria-Gymnasium Celle 
Hannoversche Str. 53 
 
29221 Celle 
 

1.Beitrittserklärung 

 
 
___________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname des Erziehungsberechtigten 
 
___________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname des Kindes, z. Zt. Klasse 
 
___________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer       Postleitzahl, Wohnort 
 
 
Die Höhe meines Jahresbeitrages für den Schulverein beträgt: ______________________ € 
 
 
 
____________________________      _________________________ 
Ort, Datum                        Unterschrift 
 

2. Einzugsermächtigung für Lastschriftverfahren 

 
Hiermit ermächtige ich den Schulverein widerruflich, den oben angegebenen Betrag mittels 
Lastschriftverfahren im ersten Quartal des jeweiligen Kalenderjahres einzuziehen. 
 
 
BIC __________________________________  Name der Bank ________________________
  
IBAN_________________________________ 
 
 
____________________________      _________________________ 
Ort, Datum                        Unterschrift 
 
 

3. Falls kein Beitritt erfolgen soll, oder bereits eine Mitgliedschaft besteht: 

 ⎕ Ich möchte z. Zt. nicht Mitglied werden. 

 ⎕ Ich bin bereits Mitglied. 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname, Anschrift d. Erziehungsberechtigten 


