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Beitrittserklarung

Ich/Wir méchte/n der Montessori-Férdergemeinschaft Kochel e.V. beitreten.

Name/n:

Vorname/n:

Geburtsdatum:

StraBBe, Nr.:

PLZ, Ort:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Der Jahresbeitrag betragt 41.- Euro. Eine ErmaBigung fir Alleinerziehende kann beantragt
werden.

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich die Montessori-Férdergemeinschaft Kochel am See e.V. widerruflich
den jahrlichen Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit von folgendem Konto einzuziehen.

Kontoinhaber:

Kontonummer:

Bank:

Bankleitzahl:

Ort, Datum:

Unterschrift Kontoinhaber:




