
Seite 1 von 2 
zuletzt bearbeitet: 31.03.2026 

 
Montessori-Verein Chemnitz e. V.                                                            
Fürstenstraße 147 
09130 Chemnitz 
Telefon: 0371/243563-10 
 

 
 
 
 
 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Montessori-Verein Chemnitz e. V. zum nächstmöglichen 
Zeitpunkt. 

 
Die Höhe des Mitgliedsbeitrages beträgt derzeit 8 € pro Monat. Meine Beitragszahlung erfolgt im 
Lastschriftverfahren von unten genanntem Konto.  
 

Name, Vorname: 
 

Straße, Nummer: 
 

PLZ, Ort: 
 

Telefon/Fax: 
 

E-Mail-Adresse: 
 

  Angestellt Selbstständig 

Tätigkeit: 
 � � 

 

 
Die Satzung des Montessori-Vereins Chemnitz e. V. (einsehbar unter: https://www.montessori-
chemnitz.de/de/satzung-montessori-verein.html) habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
 
 
_______________________, den _______________ ___________________________________________ 
       Unterschrift Antragsteller (m/w/d) 
 
 
 
Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Montessori-Verein Chemnitz e. V., monatlich den Mitgliedsbeitrag für den 
Montessori-Verein Chemnitz e. V. von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom Montessori-Verein Chemnitz e. V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Dieses Mandat endet mit der Kündigung der Mitgliedschaft im Montessori-Verein Chemnitz e. V. 
 
Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Rückerstattung des eingezogenen Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
  

Mitgliedsantrag 
für den Montessori-Verein Chemnitz e. V. 
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Kontoinhaber (m/w/d) (Vorname und Name in Blockschrift) 
 
 
 
Straße und Hausnummer 
 
 
 
PLZ und Ort 
 
 
 
IBAN 
 
 
 
 
BIC (8 oder 11 Stellen) 
 
 
 
 
 
 
Die dem Verein aus einer eventuellen Nichtdeckung meines Kontos entstehenden Kosten werde 
ich dem Verein erstatten. 
 
 
 
______________________________   __________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers (m/w/d) 
 
 


	Mitgliedsantrag

