Férderverein Montessori Campus Hangelsberg e.V.
GroRe WaldstralRe 19
15537 Griinheide OT Hangelsberg

Beitrittserklérung

Ich beantrage meinen Beitritt in den “Férderverein Montessori Campus Hangelsberg e. V.”

Name, Vorname:

StraRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail-Adresse (bitte gut lesbar):

Name des Kindes / der Lerngruppe:

Beruf (optional):

Jahresmitgliedsbeitrag:

O

Die Satzung habe ich zur Kenntnis genommen.

0 Ich méchte alle Post des Vereins per E-Mail erhalten, auch die Einladung zur jahrlichen
Mitgliederversammlung. (Der Versand per E-Mail hilft Portokosten sparen!)

O Ich kann die Arbeit des Vereins dartuber hinaus unterstitzen durch:

[ Ich Gberweise den Mitgliedsbeitrag jedes Jahr bis zum 01.03. auf das Konto des Vereins und im
Beitrittsjahr innerhalb von einem Monat nach meinem Beitritt.

O Ich erteile dem Verein “Férderverein Montessori Campus Hangelsberg e. V. ein
SEPA-Lastschriftmandat im SEPA-Basis-Lastschriftverfahren fiir wiederkehrende Zahlungen

(siehe Blatt 2).

Ort, Datum

Forderverein Montessori Campus Hangelsberg e.V.
Grof3e WaldstraRe 19
15537 Griinheide OT Hangelsberg

E-Mail: vorstand@campusverein-hangelsberg.de

Vereinsregister-Nr.: VR 5879 AG Frankfurt/Oder
Steuernummer: 061/141/09388

Unterschrift

Kontodaten:

Inhaber:  Férderverein Montessori Campus Hangelsberg e.V.
Bank: VR-Bank Altenburger Land / Deutsche Skatbank
IBAN: DE72 8306 5408 0004 2764 50

BIC: GENODEF1SLR




Férderverein Montessori Campus Hangelsberg e.V. o e
GroRe WaldstralRe 19
15537 Griinheide OT Hangelsberg

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich erméachtige/Wir erméachtigen den “Forderverein Montessori Campus Hangelsberg e. V.“ den
jahrlichen Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom “Férderverein Montessori Campus
Hangelsberg e. V.”“ von meinem/von unserem Konto gezogene Lastschrift(en) einzulésen.

Hinweis:
Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem /unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Zahlungsempfangers: Forderverein Montessori Campus Hangelsberg e. V.

Anschrift des Zahlungsempfangers: 15537 Griinheide OT Hangelsberg
Grofle WaldstraRe 19

Glaubiger-ldentifikationsnummer des DE322Z700001418018
Zahlungsempfangers:

Name des Zahlungspflichtigen:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift

Forderverein Montessori Campus Hangelsberg e.V.

GroRe WaldstraRe 19 Kontodaten:

15537 Griinheide OT Hangelsberg Inhaber:  Férderverein Montessori Campus Hangelsberg e.V.
E-Mail: vorstand@campusverein-hangelsberg.de Bank: VR-Bank Altenburger Land / Deutsche Skatbank
Vereinsregister-Nr.: VR 5879 AG Frankfurt/Oder IBAN: DE72 8306 5408 0004 2764 50

Steuernummer: 061/141/09388 BIC: GENODEF1SLR



