
ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Montessori Kindergarten Gauting e.V. - Grubmühlerfeldstr. 32 - 82131 Gauting


o Ich stelle den Antrag auf Mitgliedschaft im Montessori-Kindergarten Gauting e. V. ab dem 1. 
September.


o Ich möchte sofort Mitglied werden. Die anteiligen Beitragskosten für das laufende 
Kindergartenjahr betragen 30,00 €.


o Ich möchte als bereits bestehendes Mitglied meine Daten (Anschrift und/oder SEPA-Mandat) 
ändern.


Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat


Gläubiger-Identifikationsnummer: DE08ZZZ00000191691

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)


Ich ermächtige den Montessori-Kindergarten Gauting e. V., den Jahresbeitrag von derzeit 60,00€ einmal im 
Kindergartenjahr – jeweils im Oktober – und ggf. auch den anteiligen Jahresbeitrag (s. o.) - von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Montessori-
Kindergarten Gauting e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung


	 

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft 
gespeichert. Mit dieser Maßnahme bin ich einverstanden. 

Beendigung: Die Mitgliedschaft endet nicht automatisch mit Einschulung des Kindes sondern erst mit 
schriftlicher Kündigung zum Ende des Geschäftsjahres, jeweils dem 31. August. 

Mit meiner Aufnahme in den Verein stimme ich der aktuellen Vereinssatzung zu, die jederzeit auf der 
Homepage des Kindergartens zur Ansicht zur Verfügung steht. 


Name, Vorname ______________________________________

Straße ______________________________________

PLZ, Ort ______________________________________

Telefon ______________________________________

E-Mail ______________________________________

Geburtsdatum ______________________________________

Beruf ______________________________________

_______________

Gauting, den 

______________________________________

Unterschrift

Kontoinhaber ______________________________________

Straße und Hausnummer ______________________________________

Postleitzahl und Ort ______________________________________

Kreditinstitut 

(Name, BIC) ___________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _

IBAN _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

________________________________________________________________________________

Gauting, den Unterschrift:


