
 
BEITRITTSERKLÄRUNG 

Vorstand 

Raphael Vaino 
Herwyn Ehlers 
Andreas Starke 
Franco Lippolis 
Sabine Güldenpfennig 

 

(Vorsitzender) 
(Stellv. Vorsitzender) 
(Kassenwart) 
(Schriftführer) 
(Schulleiterin) 

Geschäftsstelle 

Gymnasium Bondenwald  
Bondenwald 14 b, 22453 Hamburg 
Telefon: +49 40 5505792 
Telefax: +49 40 4288825-49 
E-Mail: mail@bondenwald-ev.de 
Website: www.bondenwald-ev.de 

Bankverbindung 

Hamburger Sparkasse (HASPA) 
IBAN:  DE75 2005 0550 1216 1616 93 
BIC: HASPDEHHXXX 
 
Vereinsregister 
Eingetragen beim AG Hamburg unter VR 20115 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im „Ehemaligenverein des Gymnasiums Bondenwald zu Hamburg e. V.“ und 
erkenne die Satzung an. 
 
O Frau  O Herr  O Firma 
     
 

 
Name 
 

 
Geburtsdatum 
 

 
Straße und Hausnummer 
 

 
E-Mail 
 

 
Telefon 
 

 
Abiturjahrgang 
 

 
Titel 
 

 
Vorname 
 

 
ggf. Geburtsname 
 

 
PLZ, Wohnort, ggf. Land 
 

 
Mobil 
 

 
Telefax 
 

 
Meine Beziehung zum Gymnasium Bondenwald 
(Ehemaliger Schüler, Lehrer, Mitarbeiter, Elternteil, Freund, Förderer etc.)

Ich beantrage die * 
O  ordentliche Mitgliedschaft (z. Zt. EUR 25,-- Jahresbeitrag)      O  Ich spende einmalig EUR___________ 
O  lebenslange ordentliche Mitgliedschaft (EUR 500,-- einmaliger Beitrag) 

O  Fördermitgliedschaft mit folgendem Jahresbeitrag: EUR___________ (mindestens EUR 30,--) 
* Zutreffendes bitte ankreuzen. Bei gleichzeitiger ordentlicher und Fördermitgliedschaft wird nur der Förderbeitrag erhoben. Nur ordentliche Mitglieder sind in der 
Mitgliederversammlung stimmberechtigt. Ehemalige Schülerinnen und Schüler des Gymnasiums sind bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres beitragsfrei. 

 
 

Ort, Datum 

 
 

Unterschrift 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift (SEPA-Lastschriftmandat): 
Ich ermächtige den „Ehemaligenverein des Gymnasiums Bondenwald zu Hamburg e. V.“ Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom „Ehemaligenverein des Gymnasiums Bondenwald zu Hamburg e. V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Gläubiger-ID des Ehemaligenvereins lautet: DE39EGB00000648100 
 

                                  
IBAN           BIC (nur bei Nicht-EU-Konten) 

 
 

Kontoinhaber 
 

 
Ort, Datum 
 

 
 

Kreditinstitut 
 

 
Unterschrift (des Kontoinhabers) 


