. MONTESSORI
. NDESVERBAND
CHSEN e.V.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Foérdermitglied in den ,Montessori
Landesverband Sachsen e.V."

ZUM .oeeeeeeeveeveeseeneenenne. . (Eintrittsdatum)

Ich habe die Satzung erhalten, gelesen und erkenne sie in vollem Umfang an.

Name, Vorname:

Straf3e, Nr.:

PLZ / Ort:

Telefon:

Fax:

Mobil:

Mailadresse:

O Ich zahle einen Férderbeitrag von 30,00 € pro Kalenderjahr (fallig zum 01. Mai des laufenden
Jahres bzw. mit Eintritt in den Landesverband).

O Ich zahle einen Forderbeitrag von ....................... pro Kalenderjahr (fallig zum 01. Mai des
laufenden Jahres bzw. mit Eintritt in den Landesverband).
(Jahresbeitrag nach eigenem Ermessen)

Fiir das Begleichen meines Jahresbeitrages erteile ich dem Montessori-Landesverband
Sachsen die Einzugsermachtigung von meinem folgenden Konto:

Ort, Datum Unterschrift
Montessori-Landesverband Sachsen e.V.  Bankverbindung: Telefon:
Glashitter Str. 10 Bank fir Sozialwirtschaft Dresden Tel.: +49 351/ 79216308

IBAN DE35 850 205 000 003 618 700
01309 Dresden BIC BFSWDE33DRE info@montessori-sachsen.de

www.montessori-sachsen.de
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