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Montessori-Férdergemeinschaft Wirzburg e. V. Montessori
Kloster Oberzell 16 - 97299 Zell . "
Telefon 0931-46787812 - Telefax 0931-4675377 Fordergememschaﬂ
Bankverbindung: Kreissparkasse Wirzburg °

Konto Nr.42276022, BLZ 790 500 00

Beitrittserklarung

Ich/wir erklare(n) hiermit meinen/unseren Beitritt zur Montessori-Férdergemeinschaft Wirzburg e.V.
Ich bin bereit, als Mitglied einen Jahresbeitrag (steuerlich begiinstigt) von

[] 51,- €fiur Ehepaare/eheahnliche Gemeinschaften*
1 31,- €flr Einzelmitglieder
zu zahlen (zutreffendes bitte ankreuzen).

Die Mitgliedschaft lauft entsprechend dem Kalenderjahr von Januar bis Dezember.
Der Jahresbeitrag wird im Januar erhoben.
Eine Kiindigung kann mit einer 1-monatigen Frist zum Jahresende erfolgen.

1. Mitglied

Name Stral3e
Vorname PLZ
Telefon Wohnort
Datum Unterschrift
2. Mitglied

Name Stral3e
Vorname PLZ
Telefon Wohnort
Datum Unterschrift

* bitte beide ausfillen und unterschreiben
Um den verwaltungstechnischen Aufwand zu verringern und unsere ehrenamtlichen Mitarbeiter zu entlasten,
ist der Beitritt nur moglich, wenn die Einzugserméachtigung ausgefillt wird.

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Ich/wir erméachtige(n) die Montessori-Férdergemeinschaft Wirzburg e.V. widerruflich, dem jahrlichen
Mitgliedsbeitrag in Hohe von € bei Félligkeit von meinem/unserem Konto

Konto-Nr.:

Bank

Bankleitzahl

durch Lastschrift einzuziehen.

Name/Vorname

Ort/Datum Unterschrift



