
Förderverein Montessori Campus Hangelsberg e.V.
Große Waldstraße 19
15537 Grünheide OT Hangelsberg
E-Mail: vorstand@campusverein-hangelsberg.de

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

Kontodaten:
Inhaber: Förderverein Montessori Campus Hangelsberg e.V.
Bank: VR-Bank Altenburger Land / Deutsche Skatbank
IBAN: DE72 8306 5408 0004 2764 50
BIC: GENODEF1SLR

Ort, Datum Unterschri�

Förderverein Montessori Campus Hangelsberg e.V.
Große Waldstraße 19
15537 Grünheide OT Hangelsberg

Beitrittserklärung
Ich beantrage meinen Beitri� in den “Förderverein Montessori Campus Hangelsberg e. V.“

◻ Die Satzung habe ich zur Kenntnis genommen.

◻ Ich möchte alle Post des Vereins per E-Mail erhalten, auch die Einladung zur jährlichen 
Mitgliederversammlung. (Der Versand per E-Mail hil� Portokosten sparen!)

◻ Ich kann die Arbeit des Vereins darüber hinaus unterstützen durch:

◻ Ich überweise den Mitgliedsbeitrag jedes Jahr bis zum 01.03. auf das Konto des Vereins und im 
Beitri�sjahr innerhalb von einem Monat nach meinem Beitri�.

◻  Ich erteile dem Verein “Förderverein Montessori Campus Hangelsberg e. V.“ ein
SEPA-Lastschri�mandat im SEPA-Basis-Lastschri�verfahren für wiederkehrende Zahlungen
(siehe Bla� 2).

Name, Vorname:

Straße, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail-Adresse (bi�e gut lesbar):

Name des Kindes / der Lerngruppe:

Beruf (op�onal):

Jahresmitgliedsbeitrag:
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Ich ermäch�ge/Wir ermäch�gen den “Förderverein Montessori Campus Hangelsberg e. V.“ den 
jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem Konto mi�els Lastschri� einzuziehen.

Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kredi�ns�tut an, die vom “Förderverein Montessori Campus 
Hangelsberg e. V.“ von meinem/von unserem Konto gezogene Lastschri�(en) einzulösen.

Hinweis:
Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Ersta�ung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem /unserem Kredi�ns�tut vereinbarten Bedingungen.

SEPA-Lastschrift-Mandat

Name des Zahlungsempfängers: Förderverein Montessori Campus Hangelsberg e. V.

Anschrift des Zahlungsempfängers: 15537 Grünheide OT Hangelsberg
Große Waldstraße 19

Gläubiger-Identifikationsnummer des
Zahlungsempfängers:

DE32ZZZ00001418018

Name des Zahlungspflich�gen:

IBAN:

BIC:


