Aufnahmeantrag zur . .
. . . Forderverein des
Vereinsmitgliedschaft Montessori Campus

bitte an ¥ vorstand@montessoriverein-berlin.de Berlin Kopenick
oder im Sekretariat ins Postfach legen

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied im
Férderverein des Montessori Campus Berlin Kopenick e.V. zum

Personliche Angaben Zahlungsweise der Beitrdge

Meine Mitgliedsbeitrdage werde ich jahrlich

Name, Vorname* [ per Uberweisung entrichten.

Bitte richte dafir einen Dauerauftrag
ein. Die Kontodaten flr das Vereinskonto
lauten:

Ggf. Name gesetzlicher Vertreter:in

Geburtstag, Geburtsort* IBAN: DE 22 1009 0000 2960 9970 02
BIC: BEVODEBBXXX (Berliner Volksbank)

Adresse und Kontakt

] per Lastschrift entrichten.
(Einzugsermachtigung siehe unten)

StraBe* Hiermit ermichtige ich den Férderverein
des Montessori Campus Berlin Kopenick e. V.
den falligen Mitgliedsbeitrag mit der

PLZ, Ort* Glauber-ID DE57ZZZ00001122785 von folgendem
Konto per Lastschrift einzuziehen:

Telefon Kontoinhaber:in

IBAN

E-Mail* ‘

BIC

Hohe des Mitgliedsbeitrags

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag
von 60 €

Freiwillig erhdhter jahrlicher |- 7 - - -~—-=—-=-="—"====7=7%

Miteliedsbeit € Datum, Unterschrift
itgliedsbeltrag von © (ggf. gesetzlicher Vertreter)

[] Mit der Speicherung und Nutzung meiner Daten flr vereinsinterne Zwecke
bin ich einverstanden.*

[] Ich méchte via E-Mail auf dem Laufenden gehalten werden.

* Pflichtfeld

Datum, Unterschrift (ggf. gesetzlicher Vertreter)
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die mir bekannte Vereinssatzung und deren Ordnungen an.

Vermerk Vorstand: Unterschriften Vorstand:
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