Montessori Férdergemeinschaft Gilching e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft in der MONTESSORI

SCHULE
GILCHING

Montessori-Fordergemeinschaft Gilching e.V.
Frahlingstr. 16 a

82205 Gilching

Ich beantrage die
1 Einzelmitgliedschatft (derzeit € 40 jahrl.) [ Familienmitgliedschaft (derzeit € 60 jahrl.)

[ in jedem Fall 0 nur im Falle der Aufnahme meines Kindes

in der Montessori-Fordergemeinschaft Gilching e.V. Die Satzung des Vereins in der
derzeitig gultigen Fassung ist mir bekannt und ich erkenne diese an.
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Name, Vorname, Geb.datum

E-Mall 2. MItGIIEA: ..o e e aae

SHralde oo PLZ/IOIT e

Telefon * .. Handy * ...

Ich mochte gerne mitarbDeIteN: .........ooo i e

Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag (derzeit €40,- bzw. € 60,-- jahrlich)
von meinem Konto abgebucht wird. Die Einladung zur jahrlichen Mitgliederversammliung
erfolgt per E-Mail, daher bitte unbedingt angeben.

Bitte hierzu unbedingt SEPA-Lastschriftmandat auf d er Rickseite noch ausfillen!!!

Datum Unterschrift des( r) Antragstellers/Antragstellerin, der Antragsteller

Nicht von den Erziehungsberechtigten auszufiillen, U ber den Antrag entscheidet der VVorstand/Geschéftsfu hrung

Gilching, Datum. ..........cccccevvuvuvnnnrnnnnnnns unterschrift ............ooi i

* = freiwillige Angabe



SEPA-Lastschriftmandat fur Mitgliedsbeitrag

Zahlungsempfanger

Vorname und Name/Firma: Montessori Férdergemeinschaft Gilching e.V.

StralRe und Hausnummer: Frihlingstr. 16 a

PLZ und Ort: 82205 Gilching
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE7727Z2200000375234
Mandatsreferenz: Mitgliedsnr.

Wird vom Verein vergeben

Ich ermé&chtige (Wir erméchtigen) den oben genannten Zahlungsempfanger,
wiederkehrende Zahlungen (hier: Mitgliedsbeitrag)

von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von oben genanntem
Zahlungsempféanger auf mein (unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzuldsen.
Der Einzug erfolgt immer zum 01.06. eines jeden Jahres.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)

Vorname und Name/Firma;

StraRe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Kreditinstitut (Name):

BIC:. |
IBAN: OE _ | __ _ |__ |- |l____1__
Ort, Datum
Unterschrift/en
Montessorischule Gilching — Montessori Fordergemeinschaft Gilching e.V.
Frihlingstr. 16 a, 82205 Gilching, Tel 08105/773548
email: verwaltung@montessorischule-gilching.de Internet: www.montessorischule-gilching.de
Bankverbindung: Raiffeisenbank Gilching, IBAN DE34 7016 9382 0000 3098 69, BIC GENODEF1GIL C5 Stand:

14.11.2019




