
Eltern- und Förderverein am Julianum Helmstedt 
Goethestr. 1A, 38350 Helmstedt 
Karina Jelenowska, 1. Vorsitzende 
e-Mail: elternverein@julianum.eu 
Bank: Volksbank eG  
IBAN: DE17 2709 2555 3024 5010 00 
BIC:  GENODEF1WFV  

Gymnasium Julianum 
Goethestr. 1A, 38350 Helmstedt 

Telefon: 05351/5367-0 
Fax: 05351/5367-25 

E-Mail: sekretariat@julianum-helmstedt.de 
Internet: www.julianum.de 

 

ymnasium 

ulianum 
Junge Menschen stark machen. Starke Schule. 
Starke Persönlichkeiten. Stark für Studium und Beruf. 

 
Schulträger 

Landkreis Helmstedt  
 
 

Beitrittserklärung 
 

Ich/Wir erkläre(n) hiermit meinen/unseren Beitritt zum Eltern- und Förderverein am Julianum Helmstedt. 
 
Ich bin/Wir sind bereit, einen jährlichen Beitrag in Höhe von:   ……………   € (Euro) zu leisten, wobei ich/wir 
informiert bin/sind, dass der Jahresbeitrag mindestens dem von der Mitgliederversammlung festgesetzten 
Mindestbeitrag von 11,00 € entsprechen sollte. Eine Satzung des Eltern- und Fördervereins kann von der 
Homepage heruntergeladen werden.  
 
Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass folgende Daten ausschließlich für Zwecke des Eltern- und 
Fördervereins genutzt werden können: 
 
Mein/Unser Sohn 
Meine/Unsere Tochter ……………………………………     besucht z.Zt. die Klasse …………… 
 
Name: ……………………………………………………..       Vorname: ………………………………………… 
 
PLZ/Wohnort: …………………………………………….       Straße: ………………………………………….. 
 
Telefon-Nr.: ………………………………………………        e-mail: …………………………………………… 
 
 
……………………………………., den …………………         ………………………………………………….. 
(Ort)                                                                             (Datum)                                                       (Unterschrift) 
 
 
Überweiser: Bitte richten Sie bei Ihrer Bank einen Dauerauftrag (geht auch online) zum 01. Dezember  
                      einmal jährlich für unten stehendes Konto ein (Name und Klasse des Kindes bitte angeben). 
 
SEPA-Lastschriftmandat: Ich/Wir ermächtige(n) den Eltern- und Förderverein am Gymnasium Julianum,  
                                            den fälligen Beitrag jährlich zum 01. Dezember von meinem Konto einzuziehen. 
                                            Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, diese Lastschrift einzulösen. 
                                            (Hinweis: Innerhalb von acht Wochen nach Belastungsdatum können Sie die  
                                             Erstattung des Betrages verlangen. Dabei gelten die Bedingungen des Kredit- 
                                             Institutes. Das Mandat erlischt mit Ausscheiden aus der Schule.) 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer des Eltern- und Fördervereins: DE 12ZZZ00000069787 
Mandatsreferenz: ersichtlich auf Kontoauszug bei Abbuchung (=Mitgliedsnummer)  
 
Steuerlicher Hinweis: Bis 200 € gilt der Kontoauszug als Spendenquittung/-bescheinigung! 
 
Name, Vorname des Kontoinhabers:………………………………………………………………………………… 
 
Name des Kreditinstitutes: …………………………………………………….. BIC _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
IBAN:    DE _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ / _ _  
 
 
…………………………………………………                     ………………………………………………………… 
(Ort, Datum)                                                                                                                                     (Unterschrift)   
 


