
Шановні батьки,  

для набуття членства в громадській організації (ГО) просимо заповнити цей 
документ відповідно до наведеної форми в електронній формі або у письмовому 
вигляді. Після заповнення документ необхідно відсканувати та надіслати на 
електронну адресу школи ( ua.school.berlin@gmail.com). 

Подання заповненого документа підтверджує вашу згоду на обробку персональних 
даних у межах статутної діяльності організації та засвідчує ваше бажання стати 
членом ГО з усіма відповідними правами та обов’язками. 

 

З повагою, 

адміністрація Української Школи в Берліні 

____________________________________________ 

 

Sehr geehrte Eltern, 

zur Erlangung der Mitgliedschaft in der gemeinnützigen Organisation (GO) bitten wir 
Sie, dieses Dokument gemäß dem vorgegebenen Formular elektronisch oder in 
schriftlicher Form auszufüllen. Nach dem Ausfüllen ist das Dokument einzuscannen 
und an die E-Mail-Adresse der Schule zu senden (ua.school.berlin@gmail.com). 

Die Einreichung des ausgefüllten Dokuments bestätigt Ihre Zustimmung zur 
Verarbeitung personenbezogener Daten im Rahmen der satzungsgemäßen Tätigkeit 
der Organisation und bekundet Ihren Wunsch, Mitglied der GO zu werden, mit allen 
entsprechenden Rechten und Pflichten. 

Mit freundlichen Grüßen​
 Die Verwaltung der Ukrainischen Schule in Berlin 

 

 

 

 

 

 



 
 
 Beitrittserklärung Ukrainische Schule  
Berlin e.V.,   Berlin 
 

 

Hiermit erkläre ich ab ______________ meinen Beitritt als Mitglied im Ukrainische Schule 
Berlin e.V., Berlin 

Name:   Vorname:  

Geb.-Datum
: 

  Straße:  

PLZ:   Ort:  

Telefon:   E-Mail:  

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der aktuelle 
Jahresbeitrag entnehmen Sie der beiliegenden Beitragsordnung / beträgt 50 € pro Jahr. 

_________________________________________________________________________ 
Ort, Datum​ ​     ​     ​         Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl.Vertreter/s)           

—--------------------------------------------------------- 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE………………………….                                    

Ich ermächtige den Urkainische Schule Berlin e.V. Berlin, Zahlungen wiederkehrend von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag im 
Januar jeden Jahres fällig, der anteilige Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres am 15 des auf den Eintritt 
folgenden Monats. 

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. 

Kreditinstitut:   BIC:  

 
IBAN: 

 

 
Kontoinhaber: 

 
 

_________________________________________________________________________ 



Ort, Datum​ ​ ​ ​ ​ ​ ​        Unterschrift des Kontoinhabers 


