Montessori-Fordergemeinschaft Chiemgau e.V.
NulBbaumweg 40 83224 Grassau Tel.: 08641-696126
E-Mail:kontakt@montessori-chiemgau.de

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme in die
Montessori-Fordergemeinschaft Chiemgau e.V.

NAME UNG VOINAME ..eeiiiiiiiieeeie ettt e e e e e e e e e e e e be s reeaeeeeeaaaaaeaeseessesasnsssssssesnesees ennes
(bei Familienmitgliedschaft bitte beide Namen angeben!)

O Ich/Wir mochte/n Mitglied in der Montessori-Fordergemeinschaft Chiemgau e.V. werden
(Jahresbeitrag z. Zt. 50 €, bei Elternpaaren ebenfalls 50 €)

O Ich mochte Fordermitglied werden und bin bereit, jahrlich .................. € zu zahlen. Als
Fordermitglied kann ich an Mitgliederversammlungen des Vereins mit beratender
Stimme teilnehmen.

Hiermit ermachtige ich den Verein zum Einzug des jahrlichen Beitrags von nachstehender
Bankverbindung.
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Datum/Unterschrift

Bankverbindung: Montessori-Fordergemeinschaft Chiemgau e.V.
Kreissparkasse Traunstein/ Trostberg
IBAN: DE23710520500008076291, BIC: BYLADEM1TST



