
Stand: März 2015 
                                                                                           
MONTESSORI 
Interessengemeinschaft Erlangen e.V.  
 
 
Beitrittserklärung 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Montessori Interessengemeinschaft Erlangen e.V.: 
 
Name:  __________________________________________________________________________ 
 
Vorname: __________________________________________________________________________ 
 
Anschrift: __________________________________________________________________________ 
 
Tel.:  __________________________________________________________________________ 
 
E-Mail:             ___________________________________________________________________________ 
 
Beruf:  __________________________________________________________________________ 
 
 
Ich/wir bin/sind bereit, jährlich einen Beitrag in Höhe von 
 
Euro__________________________(Mindestbeitrag Euro 40,-- pro Person pro Kindergartenjahr) zu zahlen. 
 
(Mitgliedsbeitrag und Spenden sind steuerabzugsfähig) 
 
Ich bin davon unterrichtet worden, dass ein Austritt aus der Montessori Interessengemeinschaft Erlangen e.V. nur zum Ende des  
Geschäftsjahres in Form einer schriftlichen Austrittserklärung an den Vorstand bis spätestens 31. August möglich ist. Eine automatische 
Kündigung  der Vereinsmitgliedschaft bei Ende des Betreuungsvertrages erfolgt nicht.  
 
 
Erteilung eines SEPA - Lastschriftmandats - wiederkehrende Zahlung 
 
Zahlungsempfängers                                                                                 Gläubiger-Identifikationsnummer 
Montessori Interessengemeinschaft Erlangen e.V.                                      DE68ZZZ00000515464 
Donato-Polli-Str. 11                                                                                       Mandatsreferenz-Nr. 
91056 Erlangen                                                                                             wird separat mitgeteilt 
 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für den einmal, jährlich, wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrages der 
Montessori Interessengemeinschaft Erlangen e.V. 
lch ermächtige die Montessori Interessengemeinschaft Erlangen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Montessori Interessengemeinschaft Erlangen e.V.  
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungspflichtige/r: 
 
Name:………………………………………      Vorname: ……………………………………. 
 
Straße:……………………….…………….      Hausnummer:……………………………….. 
 
PLZ:………………………………………..       Ort:……………………………………………  
 

IBAN (max. 22 Stellen):     DE  _ _   _ _ _ _  _ _ _ _   _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 
  

BIC (8 oder 11 Stellen):           _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
 
……………………………………….                 ……………………………………………… 
Ort, Datum                                                      Unterschrift des Kontoinhabers 


