2 tragerverein

Beitrittserklarung
Ich/wir erklare(n) hiermit meinen/unseren Beitritt zum Montessori-Tragerverein Wiirzburg e.V.
Ich bin bereit, als Mitglied einen Jahresbeitrag (steuerlich beglinstigt) von

[ 60,- € fiir Ehepaare/ehedhnliche Gemeinschaften*
[1 35,- € fiir Einzelmitglieder
[1 30,- € fiir Fordermitgliedschaft (Einzelmitglied ohne Stimmrecht)

zu zahlen (Zutreffendes bitte ankreuzen).

Ich/wir mochten dem Verein beitreten, weil
[J mein/unser Kind in einer Montessori-Einrichtung in Wiirzburg ist/sein wird.

(Jich/wir Mitarbeiter bin/sind.

[J sonstiges

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

1. Mitglied

Name StraRe
Vorname PLZ

geb. am Wohnort
Telefon E-Mail
Datum Unterschrift

2. Mitglied

Name Strale
Vorname PLZ
geb.am Wohnort
Telefon E-Mail
Datum Unterschrift

* bitte beide ausfiillen und unterschreiben BITTE WENDEN
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SEPA-Lastschriftmandat (Mandatsreferenz wird mit dem ersten Lastschrifteinzug mitgeteilt)

Ich/wir ermachtige(n) den Montessori Tragerverein Wirzburg e.V. widerruflich, dem jahrlichen
Mitgliedsbeitragin Hohevon _____ € bei Falligkeit von meinem/unserem Konto. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Montessori Tragerverein Wiirzburg e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

IBAN: BIC/SWIFT:
Bank

Name/Vorname

Adresse

Ort/Datum Unterschrift

Unsere Informationspflichten nach EU-DSGVO liegen im Sekretariat aus.

Freiwillige Spende

Gerne unterstutze ich den Tragerverein mit einer zusatzlichen freiwilligen Spende

von..............e (O monatlich (Jjahrlich.

Diese darf von meinem oben genannten Konto eingezogen werden.

Mitgliedschaft genehmigt durch den Vorstand

Datum:

Unterschrift:

Anmerkung:

Montessori-Tragerverein Wiirzburg e. V., Kloster Oberzell 16 - 97299 Zell
Telefon 0931-3291910 - Telefax 0931-32919124

Bankverbindung: Sparkasse Mainfranken Wirzburg - IBAN: DE71 7905 0000 0042 2760 22
Glaubiger-ldent-Nr.: DE2177700000506610




