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Montessori-Verein Chemnitz e. V. rywy
Flrstenstralle 147 7&
09130 Chemnitz

L

Telefon/Fax: 0371-24356310/ 0371-24356319

Monlessori-Verein Chemnilz e.V.

Mitgliedsantrag fir Kinder und Jugendliche (bis 22 Jahre)
far den Montessori-Verein Chemnitz e. V.

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

Die Hohe des Mitgliedsbeitrages betrdgt derzeit 12 € pro Jahr. Meine Beitragszahlung erfolgt im
Lastschriftverfahren von unten genanntem Konto.

Name, Vorname:

StralRe, Nummer:

PLZ, Ort:

Telefon/Fax:

E-Mail-Adresse:

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)

(Bei Antragstellern, die das 18. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben, zusitzlich die Unterschrift des
Sorgeberechtigten)

Hiermit erméchtige ich den Montessori-Verein Chemnitz e. V. bis auf Widerruf, den jahrlichen
Mitgliedsbeitrag in Hohe von 12,00 Euro per Lastschriftverfahren einzuziehen.

Kontoinhaber:

Bank/Sparkasse:

IBAN:
D |E

BIC:

,den

Unterschrift Kontoinhaber (m/w/d)



