
 
    
 

 

Cuxhavener Straße 379 | 21149 Hamburg  
040-428799-0 
schulverein@ree.hamburg.de 
www.sts-indenreethen.de 
 

 
BEITRITTSERKLÄRUNG 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum  

Schulverein der Stadtteilschule In den Reethen e.V. 

 

⃝ aktive Mitgliedschaft (stimmberechtigt) 

  

⃝ passive Mitgliedschaft (nicht stimmberechtigt) 

 

Mein jährlicher Beitrag: 

 

⃝ 10 Euro                                    ⃝ eigener Betrag: _______                

 

Name und Vorname des Antragstellers: 

 

 .........................................................................................................................  

 

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

 

Tel.:      ..............................................................................................................  

 

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

 
⃝ Ich bin Lehrkraft an der Stadtteilschule In den Reethen 

 

Name der Schülerin/des Schülers: 

 

 .........................................................................................................................  

 Vorname      Nachname     Klasse 

                           

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zur Mitgliederverwaltung 

gespeichert werden. 

Weitere Informationen erhalten Sie unter www.sts-indenreethen.de. 

 

 

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

 

Name in Blockschrift:  ..........................................................................................  

 

 

Wir bitten um Überweisung des Mitgliedsbeitrages innerhalb von 14 Tagen nach Beitritt 

oder spätestens bis zum 01.11. eines jeden Schuljahres auf folgendes Konto: 

  Empfänger:   Schulverein der Stadtteilschule In den Reethen e.V. 

  Bankverbindung: Sparkasse Harburg-Buxtehude 

  IBAN     DE50 2075 0000 0091 6467 29 

  BIC   NOLADE21HAM 

Bitte geben Sie als Verwendungszweck den Namen des Mitgliedes und / oder den Namen 

des Schülers / der Schülerin an. 


