
Schulverein   
der Ganztagsgrundschule Am Johannisland e.V. 
Am Johannisland 4 
21147 Hamburg  
 
 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schulverein der Ganztagsgrundschule Am 

Johannisland e.V. 

Den satzungsgemäßen Mitgliedsbeitrag von 10€ pro Schuljahr werde ich rechtzeitig 

auf das Schulvereinskonto überweisen. 

 

Name (bitte in Druckbuchstaben):_________________________________________ 

 

Schüler/in:______________________________ Klasse:_______________________ 

 

Weitere Geschwister an der Schule:_______________________________________ 

 

____________________________________ Klasse:_________________________ 

 

Ort / Datum:_________________________ Unterschrift:______________________ 

 

 

Bitte beachten!  

Der Mitgliedsbeitrag (10€) wird immer zu Beginn eines Schuljahres im August fällig. Bitte 

geben Sie unbedingt den Namen Ihres Kindes / Ihrer Kinder und deren Klasse auf dem 

Überweisungsformular mit an. 

 

Schulverein der Ganztagsgrundschule Am Johannisland e.V 

Kontoverbindung: HASPA 

IBAN: DE42 2005 0550 1382 1229 82 

BIC: HASPDEHHXXX 

 

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


