
Ganztagsgrundschule Sodenmatt 
Willakedamm 8a 
28259 Bremen 
Tel.: 0421-36181517 

 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schulverein der Grundschule Sodenmatt e.V. 
 
 
Name:    _______________________________________ 
 
Vorname:   _______________________________________ 
 
Straße/Hausnummer:  _______________________________________ 
 
PLZ/Wohnort:          _______________________________________ 
 
E-Mail Adresse:   _______________________________________ 
 
Name des Kindes:  _______________________________________ 
 
Klasse:    _______________________________________  
 
Eintrittsdatum:   _______________________________________ 
 
Jahresbeitrag (mind. 12 €): _______________________________________ 
 

 Der Jahresbeitrag wird mit Eintritt jeweils für ein Schuljahr fällig. 

 In den Folgejahren wird um Überweisung jeweils zum 1. Oktober des Jahres gebeten. 

 Spenden, auch ohne Mitgliedschaft, sind jederzeit willkommen. 

 Spendenbescheinigungen werden auf Wunsch gerne ausgestellt. 

 Die Kündigung ist schriftlich zum Ende des Schuljahres möglich. 
 

 
 
Ort / Datum: Bremen, _______________          Unterschrift: _____________________________ 
 

 
 
 

Rückfragen gerne über unser E-Mail-Postfach 126@schulverwaltung.bremen.de. 
 

*Das Beitragsformular bitte im Schulsekretariat abgeben oder in die Postmappe Ihres Kindes legen.* 
 
 
 

Kontoverbindung: Die Sparkasse Bremen, IBAN: DE64 2905 0101 0083 0414 59 

 
 
 
 

Schulverein der Grundschule Sodenmatt e.V.:  
1. Vorsitzende Eleonora Chepurnaya 

2. Vorsitzende Sylvia Esso, Kassenwartin: Tatiana Antonova 


