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Antrag auf Mitgliedschaft bei Montessori-Neuötting e.V. 
 

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zu Montessori-Neuötting e.V. Die Satzung des Vereins in der derzeit gültigen 
Form ist mir bekannt und ich erkenne diese an. Über den Antrag entscheidet der Vorstand (§4/2. Satzung). Die 
Satzung ist unter „Downloads“ auf www.montessori-neuoetting.de einzusehen. 

  

Der Mitgliedsbeitrag beträgt pro Schuljahr/Kindergartenjahr für 

 Einzelpersonen mit Kind/er in Schule oder Kindergarten  90,00 € 
 

  jede weitere Person derselben Familie (über 18 Jahre)    50,00 € 
 

  Fördermitglieder (kein Kind an der Schule/ im Kindergarten)   60,00 € 

Pro Beitrag 1 Stimmrecht! 
 

  Ich möchte mich gerne im Verein engagieren, folgende Bereiche interessieren mich: 
 

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  Momentan möchte ich nicht Mitglied im Verein werden 
 

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

 1. Stimmrecht = 90,- €    weiteres Stimmrecht = 50,- € 

  

________________________________________________ 
Name, Vorname   

  

________________________________________________
Name, Vorname   

 
________________________________________________

Beruf (Angaben freiwillig) 

 
________________________________________________

Beruf (Angaben freiwillig) 

 
________________________________________________
Straße 

 
________________________________________________
Straße 

 
________________________________________________
PLZ, Wohnort                                                                 

 
________________________________________________
PLZ, Wohnort                                                                 

 
________________________________________________
Telefon     

 
________________________________________________
Telefon     

 
________________________________________________ 
Mail 

 
________________________________________________
Mail 

 
________________________________________________
Datum                                         Unterschrift 

 
________________________________________________
Datum                                         Unterschrift 

 
 Einzugsermächtigung siehe Seite 2.  

http://www.montessori-neuoetting.de/
http://www.montessori-neuoetting.de/
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Der Jahresbeitrag wird im Oktober des jeweiligen Schuljahres von uns eingezogen, bei Quereinsteigern 
im darauffolgenden Monat nach Aufnahme in den Verein. 

 
S E P A - L A S T S C H R I F T M A N D A T  

 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: de 44 ZZZ 00000 503577 

Ihre Mandatsreferenz ist ihr Nachname. 

 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Montessori-Neuötting e.V. widerruflich, Zahlungen für den jährlichen 

Vereinsbeitrag  zu Lasten meines/unseres Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir 

mein/unser Kreditinstitut an, die vom Montessori-Neuötting e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 

 
 
.................................................................................................................................................................. 

Kontoinhaber/in 

 

 
.................................................................................................................................................................. 

IBAN        

 

 
.................................................................................................................................................................. 

Bank 
            
 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstitutes 

keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 
 
 
.................................................................................................................................................................. 

Datum    Unterschrift 
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