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Beitrittserkldarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Montessori-Foérdergemeinschaft Stinching und Umgebung e.V. und
erkenne die gultige Satzung an.
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] Einfache Mitgliedschaft ] Ehepartner/Partnermitgliedschaft
Jahresbeitrag derzeit 40,- € Jahresbeitrag (fir beide) derzeit 50,- €

DATEN DES MITGLIEDES

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Beruf:

Stral3e, Hausnr.: PLZ, Wohnort:
Telefon: Fax:

Handy: e-mail:

Datum und Unterschrift

DATEN DES EHEPARTNERS/PARTNERS

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Beruf:

Datum und Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat (Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 60ZZZ00000985670)

Ich erméchtige die Montessoriférdergemeinschaft, den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die gezogene Lastschrift einzulésen. Ich kann
innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name: Vorname:
Name Kreditinstitut: BIC:
IBAN: DE _ _ _ Unterschrift:

Kundigung der Mitgliedschaft:

Die Kundigung der Mitgliedschaft muss schriftlich erfolgen und ist nur zum Ende des Geschéftsjahres unter
Einhaltung einer Kiindigungsfrist von drei Monaten gultig.

Zur Erhebung und Verarbeitung von personenbez. Daten gem. Art. 13 DS-GVO verweisen wir auf unsere
Datenschutzerklarung unter http://www.montessori-suenching.de/mcms2014/index.php/dokumente.html

Bankverbindung und Spendenkonto: IBAN: DE65 7506 2026 0006 5287 75 / BIC: GENODEF1DST
bei der Raiffeisenbank Donaustauf-Stinching e.G.
Eingetragen im Vereinsregister des AG Regensburg unter Nr. 1799 und als gemeinnitzig anerkannt


http://www.montessori-suenching.de/mcms2014/index.php/dokumente.html

