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Antrag auf Aufnahme in den Evangelischen Montessori Schulverein Plauen e. V. 

 

 
Ich/Wir erkläre/n hiermit meinen/unseren Beitritt zum Evangelischen Montessori Schulverein Plauen e.V., 
Marie-Curie-Str. 12-14, 08529 Plauen zum  01. ____ 20____ . Durch meine/unsere Unterschrift erkenne/n  
ich/wir die Satzung des Vereins an. 
 
____________________________   __________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                                      Unterschrift/en 
 
Mitgliedschaft: gewünschte Mitgliedschaft bitte ankreuzen 
 
O  Ordentliches Mitglied (60,00 €/Jahr)    O  Förderndes Mitglied (50,00 €/Jahr) 

 
O  Ordentliche Familienmitgliedschaft (75,00 €/Jahr)   O  Fördernde Familienmitgliedschaft (65,00 €/Jahr) 
 
Personalien (bitte in Druckbuchstaben schreiben) 
 
Mitglied  
 
Name, Vorname:___________________________________       geb.am: _____________________________ 
 
Straße, Nr.: _____________________________________   PLZ, Wohnort: ____________________________ 
 
Tel.:_____________________________   E-Mail: ________________________________________________ 
 
(Ehe-)Partner 
 
Name, Vorname:___________________________________       geb.am: _____________________________ 
 
Der/Die Unterzeichnete/Unterzeichneten ist/sind einverstanden, dass über diese E-Mail-Adresse ausschließlich 
Vereinsnachrichten gesendet werden dürfen.                  
 
Mitgliedsnummer: ____________________   (teilen wir Ihnen nach Erhalt des Aufnahmeantrages mit) 
 
Den Inhalt der Vereinssatzung und der Beitragsordnung haben wir in der aktuellen Fassung erhalten oder 
anderweitig zur Kenntnis genommen. 
 
Ermächtigung zum Einzug der Beiträge im Lastschriftverfahren 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen zum vorgesehenen  
Termin von meinem nachstehenden Konto einzuziehen. 
 
Name des Kontoinhabers: __________________________     Name der Bank: _________________________           
 
IBAN: ________________________________________   BIC: ___________________________________ 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts 
(s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
___________________________________              ______________________________________________ 
Ort, Datum                                                                   Unterschrift des Kontoinhabers 


