Montessori-Vereinigung
Niirnberger Land e.V.

Vom Kinderhaus bis zum Abitur

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Montessori-Vereinigung Niirmberger Land e.V.
Daschstr. 16, 91207 Lauf

Mitglied

Name, Vorname

StraRe PLZ/Ort:

Telefon/Fax/E-mail

Beruf/Ausbildung

Partnermitglied

Name, Vorname

Anschrift

Beruf/Ausbildung

Telefon/Fax/email

Beitrag pro Jahr mindestens Einzelmitgliedschaft (EUR 70,00)  [(bitte ankreuzen)

Familienmitgliedschaft (EUR 100,00) D(bitte ankreuzen)
(Mindestbeitrége - diese werden von der Mitgliederversammlung festgelegt)

Datum und Unterschrift des Mitglieds Datum und Unterschrift Partnermitglied

Einzugsermachtigung
Hiermit erméchtige ich die Montessori-Vereinigung Niimberger Land e.V. den Mitgliedsbeitrag von
folgendem Konto

IBAN BIC

Kreditinstitut durch Lastschrift einzuziehen.
Mir ist bekannt, dass die Zahlung innerhalb 8 Wochen zurlickgerufen werden kann.

Datum/Ort Unterschrift des Kontoinhabers

Freiwillige Angaben
Ich (wir) habe(n) folgende Kinder, die voraussichtlich eine Montessori Einrichtung besuchen
werden:

Name, Vorname Geburtsdatum





