
MONTESSORI-GEMEINSCHAFT MÜNSTER E.V. 

Mauritz-Lindenweg 100, 48145 Münster, Tel:0251/234591, Fax:234590 

Sparkasse Münsterland Ost, BLZ: 400 501 50, Konto-Nr: 32 78 33; IBAN: DE91 4005 0150 0000 3278 33 

 
Mitglied im Deutschen Paritätischen Wohlfahrtsverband   

 
 
 

Beitrittserklärung 

 

Ich erkläre meinen Beitritt zur „Montessori-Gemeinschaft Münster e.V." (Förderverein). 

 

Name: ………………………………………………….. 

Vorname: ………………………………………………. 

Geburtsdatum: ………………………………………… 

Beruf: …………………………………………………… 

Straße: ………………………………………………….. 

PLZ/Ort: …………………………………………………. 

 

 

 
Mein Jahresbeitrag beträgt (Mindestjahresbeitrag EUR 30,--)   ............. EUR 

 
 
 
 
 ………………….… ………………………………………….………….. 

Ort, Datum  Unterschrift 

 
 

 

 
Um den Verwaltungsaufwand möglichst gering und kostengünstig zu halten, 

erkläre ich, dass der Jahresbeitrag (wie oben) von meinem Konto eingezogen 

werden darf. 

 

 
Name und Sitz des Kreditinstitutes : ............................................................................. 
 

Kontonummer:  ................................ Bankleitzahl: ............................................. 

 
IBAN: ………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 ………………….… ………………………………………………………… 

Ort, Datum  Unterschrift (wie beim Kreditinstitut hinterlegt) 

 


