Anlage 6: Beitrittserklarung Montessori Tragerverein

Ich/wir erkldre/n hiermit meinen/unseren Beitritt zum Montessori Tragerverein im Landkreis Cham
eV.

[ ] Die Satzung (sieche Homepage) habe ich gelesen.

Ich bin iber den Vereinszweck, Organisation des Vereins, sowie Ein- und Austrittsmodalitaten

informiert.

Name, Vorname Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsdatum

Strale Strale

PLZ, Ort PLZ, Ort

Telefon Telefon

E-Mail E-Mail

Ort, Datum Unterschrift Ort, Datum Unterschrift

Beziehung zum Kind (z.B.: Beziehung zum Kind (z.B.:
Mama/Opa/Lebenspartnerin der Mutter) Mama/Opa/Lebenspartnerin der Mutter)

Jahresbeitrag
[] 50.- Euro [] selbsgewahlter Betra >50.- Euro

Hiermit ermachtige ich den Montessori Tragerverein im Landkreis Cham e.V. den jahrlichen
Vereinsbeitrag von meinem Konto einzuziehen.

[] Siehe Einzugsermachtigung [_] abweichendes Konto
Kontoinhaberln

IBAN

Bank

Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaber
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