
 

1.Vorsitzende: 

Birgit Rösler 

Dangersener Weg 5b 

21224 Rosengarten 

 

Tel.: 04108 – 41 65 51  

2. Vorsitzende: 

Daniela Maliske 

Hittfelder Str. 6 a 

21224 Rosengarten 

 

Tel.: 04105 – 7371 

Kassenwartin: 

Dörte Johnson 

Am Gannaberg 16 

21224 Rosengarten 

 

Tel.: 04108 – 49 06 49 

Sparkasse Harburg-Buxtehude 

BLZ 207 500 00 

KTO 5000 856 

 

Volksbank Nordheide eG 

BLZ 240 603 00 

KTO 219 62 00 

 

SCHULVEREIN NENNDORF 
 

Schulverein der Grundschule Nenndorf und der Oberschule Rosengarten 

 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schulverein Nenndorf. 

 

Beginn der Mitgliedschaft: ................................  

 

Name: ................................  Vorname: .................................... 

 

Name des Kindes: ................................  Klasse/Schule: .................................... 

 

Anschrift: ................................ .................................................................. 

 

Telefon: ................................  E-Mail: .................................... 

 

Datum: ................................  Unterschrift: .................................... 

 

 

Bitte überweisen Sie Ihren Mitgliedsbeitrag (Mindestbeitrag € 10,00 pro Jahr) oder Ihre 
einmalige Spende auf eines der unten angegebenen Konten oder erteilen Sie uns eine 

Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages mittels Lastschriftverfahren. Alternativ 

kann Ihr Kind den Mitgliedsbeitrag/Ihre Spende in einem verschlossenen Umschlag zur 

Weiterleitung an den Schulverein bei seinem Klassenlehrer abgeben. 

 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften 
 

zugunsten des Schulvereins der GS Nenndorf und der Oberschule Rosengarten 

 

Name und Anschrift des Kontoinhabers: ………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen  

 

in Höhe von ( Beitragsbegrenzung) : ………………………………………………………….  

bei Fälligkeit  zu Lasten meines /unseres Kontos mit der  

 

Nr.: ……………………………… BLZ.: …………………………………………. 

bei ( genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitut ): 

…………………………………………………………………………………………………. 

durch Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein /unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zu Einlösung.   
 

Datum: .........................................................  Unterschrift: ..................................................... 


