
Montessori-Volksschule
Burgsiedlung 1

87527 Sonthofen
www.montessori-sonthofen.de

schule@montessori-sonthofen.de
Telefon 08321-6076222

Fax 08321-6076223

Beitrittserklärung
Ja, ich/wir trete(n) dem „Montessori-Förderverein Südliches Oberallgäu e.V.“ bei. Meine/unsere Mitgliedschaft kann/
können ich/wir jeweils zum Ende eines Schuljahres kündigen. 

........................................................................................................................................................................................................
Name, Vorname       Geburtsdatum

........................................................................................................................................................................................................
Name, Vorname (PartnerIn)     Geburtsdatum

........................................................................................................................................................................................................
Strasse, Hausnummer

........................................................................................................................................................................................................
Postleitzahl, Ort

........................................................................................................................................................................................................
Telefon, Fax, e-Mail

Beiträge, Spenden (bitte ankreuzen)

Alleinerziehende(r), Einzelperson, Mitgliedsbeitrag jährlich 25 Euro

Familie , Mitgliedsbeitrag jährlich 50 Euro

Förderer, freiwillig erhöhter Beitrag in Höhe von jährlich            ............................... Euro

Ich unterstütze den Verein/die Schule und spende einmalig   ............................... Euro
(Sie erhalten eine steuerlich absetzbare Spendenquittung)

........................................................................................................................................................................................................
Ort, Datum       Unterschrift

Einzugsermächtigung
Hiermit erteile ich dem Montessori-Förderverein Südliches Oberallgäu e.V., Burgsiedlung 1, 87527 Sonthofen 
die Einzugsermächtigung meinen Mitgliedsbeitrag von folgendem Bankkonto abzubuchen:

........................................................................................................................................................................................................
Kontonummer       BLZ

........................................................................................................................................................................................................
Name der Bank

........................................................................................................................................................................................................
Kontoinhaber

........................................................................................................................................................................................................
Ort, Datum       Unterschrift
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