
 

 

 
Dankeschön – Wir freuen uns auf Ihre Mitgliedschaft! 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
für die ordentliche Mitgliedschaft im Förderverein Montessori Ammersee 
e.V. 
Landsberger Str. 2, 82266 Inning 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG als Mitglied des Fördervereins Montessori Ammersee e.V. 
 Mitglied 1 Familienmitglied 2 
Name   

Vorname   

Geburtsdatum   

Straße   

PLZ Ort   

Telefon   

E-Mail   
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt in den Förderverein Montessori Ammersee e.V. 
 

Der Monatsbeitrag beträgt mindestens € 5,83 / Monat, also € 70,00 im Kalenderjahr. Die Familienmit-
gliedschaft für beide Elternteile beträgt mindestens € 9,17 / Monat, also € 110,00 im Jahr. Für geringere 
Einkommen, z. B. bei Arbeitslosigkeit kann der Beitrag nach Rücksprache mit dem Vorstand neu fest-
gelegt werden. Der Beitrag wird jährlich im Februar abgebucht. Der erstmalige Beitrag wird anteilig im 
Monat nach dem Eintritt abgebucht. 
Die Mitgliedschaft kann nur schriftlich unter Einhaltung einer dreimonatigen Kündigungsfrist zum Jah-
resende gekündigt werden. Sie endet nicht automatisch bei Schulaustritt. 
 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA Lastschriftmandates 
Zahlungsempfänger: Förderverein Montessori Ammersee e.V., Landsberger Straße 2, 82266 Inning 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE39ZZZ00000615702 
 

Mandatsreferenz: (vom Zahlungsempfänger auszufüllen)  
 

Einzugsermächtigung: 
Ich ermächtige den Förderverein Montessori Ammersee e.V., die von mir zu entrichtenden Zahlun-
gen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den Förderverein Montessori Ammersee e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Montessori Am-
mersee e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschirften einzulösen. 
 

Hinweis: 
Ich kann inerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
________________________________________
 ________________________________________________
__ 
BIC Bank (Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts) 
 
 
 
__ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ |__ __ __ __ |__ __ __ __ |__ __ 
IBAN 
 
 
 
_________________________________________ _________________________________ 
Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers 
 

 


