Mitglieds-ID:

Eg
Freundeskreis

Montessori Kinderhaus Lorrach e.v.

Freundeskreis Montessori Kinderhaus Lorrach e.V.
Franz-Ehret-Str. 7, 79541 Loérrach, E-Mail: verwaltung@moki-loerrach.de

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft im Freundeskreis Montessori Kinderhaus Lérrach
e.V.

Mit dem Antrag auf Mitgliedschaft erkenne/n ich/wir die Satzung des Vereins an und zahle/n
den Mitgliedsbeitrag in Hohe von:

Bitte ankreuzen:

Die Kundigung der Mitgliedschaft fur den Freundeskreis Montessori Kinderhaus Lérrach e.V. kann
immer nur zum Ende eines Kalenderjahres (31.12.) erfolgen und muss schriftlich/per E-Mail beim
Freundeskreis Montessori Kinderhaus Lérrach e.V. bis spatestens zum 31.10. eingereicht werden.

SEPA-Lastschrifftmandat

Mit der Unterschrift ermdchtige/n ich/wir den Freundeskreis Montessori Kinderhaus Lorrach e.V. widerruflich, den von
mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einmal j&hrlich einzuziehen. Zu-
gleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis Monstessori Kinderhaus Lérrach e.V. auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis zu SEPA-Lastschriftmandat: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginndend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.

(Bitte in Druckbuchstaben ausfillen):
Kontoinhaber: NOME.......oooovvvvviviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeaes VOINOME. ..ot

ANSCAITT (STTABE, PLZ, OFT) .ttt ettt et e e ettt e e e e ettae e e s ataeaeeastaeaessssaaeeeassaeaeessraeesennnns

BAN: DE _ _/_ _ _ _/_ _ _ _[/_ _ _ _[_ _ _ _|_ _
KreditinS iU . ..o BIC i
O DAtUM.eeeiiiiiiieee

Unterschrift/en (Antragsteller / Kontoinhaber)



