BEITRITTSERKLARUNG

"

i ¢ S

Ich/Wir erklare/n hiermit meinen/unseren Beitritt zur M ontessori- ( ' p
Initiative Schwabisch Hall e.V. und erkenne/n deren Satzung an. P

SCHWABISCH HALL

Ich/Wir beantrage/n die Mitgliedschaft fur:
Mitglieder, deren Kinder den Montessori-Zug der Grundschule Steinbach besuchen
Mitgliedsbeitrag € 80,00 jahrlich (guitig ab auli 2009)

Name;

Ich/Wir beantragen/n die Mitgliedschaft fur:
alle anderen Mitglieder
Mitgliedsbeitrag € 65,00 jahrlich (guitig ab auli 2009)

Name:

Ort, Datum Unterschrift

Meine/Unsere Adresse:

Name/Vorname:

Adresse:

Tel.-Nr./E-Mail:

Einzugsermachtigung

Hiermit erméchtige ich die Montessori-Initiative e. V. den Jahresmitgliedsbeitrag in Hohe
von € bei Félligkeit zu Lasten meines Kontos Nr.
bei der BLZ: per Lastschrift
einzuziehen. Diese Erméchtigung ist jederzeit widerrufbar. Wenn mein Konto die erforderliche
Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Geldinstituts keine Einl ésepflicht.

Unterschrift des Kontoinhabers:

Montessori-Initiative SHA e.V. — Diakoniestral3e 3 — 74523 Schwabisch Hall
Tel. 0791/56360 - info@montessori-hall.de - www.montessori-hall .de



