Montessori-Zentrum-Celle e.V.

Bremer Weg 188
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Name Vorname
Beruf Geb.-Datum
Name Vorname
Beruf Geb.-Datum
Strafl3e/Nr. PLZ/Ort
Telefon Email

O € 40,00 (pro Kalenderjahr) Mitgliedsbeitrag fiir Einzelpersonen
O € 70,00 (pro Kalenderjahr) Mitgliedsbeitrag fiir zwei Personen unter gleicher Anschrift
O € 20,00 (pro Kalenderjahr) Mitgliedsbeitrag fiir Erwerbslose, Schiiler und Studenten

O €., O pro Kalenderjahr O einmalig zuséatzlich als Spende zu dem o.g. Mitgliedsbeitrag

Aufnahme als férderndes Mitglied (nicht stimm- und wahlberechtigt)
Der Antrag auf aktive Mitgliedschaft kann frihestens nach einem Jahr der Mitgliedschaft schriftlich beim Vorstand gestellt werden.
Der Vorstand entscheidet Uiber diesen Antrag im Rahmen der Aufnahmeordnung, die auf Wunsch ausgehandigt wird.

Bei einer oben angegebenen Emailadresse werden die entsprechenden Informationen aus Kostengriinden
per Email verschickt. Bitte wahlen Sie diese Variante.
O die entsprechenden Informationen sollen per Post zugeschickt werden

Bitte erteilen Sie die Erméachtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages/der Spende mittels Lastschrift (Einzugserméchtigung).
Dieses ist Voraussetzung fur den Vereinsbeitritt. Der Einzug erfolgt nachdem der Vorstand dem Beitritt zugestimmt hat.
Die Folgejahre erfolgt der Einzug ca. Mitte Februar des jeweiligen Kalenderjahres.

Konto Nr. Bankleitzahl

Kreditinstitut Kontoinhaber

Hiermit ermé&chtige/n ich/wir den Montessori-Zentrum-Celle e.V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden jahrlichen
Mitgliedsbeitrage/Spenden bei Félligkeit zu Lasten meines/unseres oben genannten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur
Einlésung.

Die Zuwendungsbestétigung fur den Mitgliedsbeitrag/die Spenden erhalten Sie unaufgefordert zum Jahresende zugeschickt.
Auszug aus dem § 4 der Vereinssatzung: Der Austritt ist dem Vorstand schriftlich mit einer Frist von drei Monaten oder innerhalb von
4 Wochen nach Beschluss einer Mitgliederversammlung tber eine Erhéhung der Mitgliedsbeitrdge mitzuteilen.

Die Mitgliedschaft endet unabhéangig von seinem Grund immer nur zum Schluss eines Kalenderjahres.

Ich/Wir erkléare/n uns damit einverstanden, dass die 0.g. Daten zum Zwecke der Umsetzung der Vereinsziele erhoben, gespeichert und
verarbeitet werden.

Ort/Datum Unterschrift/en
© Montessori-Zentrum-Celle e.V.

Vorsitzende Meyke Grabner

Stellv. Vorsitzender Michael Thurmer
Bankverb. Sparkasse Hannover

BLZ 25050180 Konto Nr.1 050 304 201
Amtsgericht Lineburg Vereinsreg. Nr. 200105



