
Initiative zur Förderung aktiver und freier Pädagogik e.V.
Harsdorfer Str. 33, 39110 Magdeburg, Tel. (0391) 6628690 (Verein), 5620731 (Schule), 5069781 (Kinderhaus), 73628290 (Sekretariat), Fax (0391) 6628638

E-Mail: info@montessori-zentrum-magdeburg.de, Internet: www.montessori-zentrum-magdeburg.de

Beitrittserklärung
zum Verein „Initiative zur Förderung aktiver und freier Pädagogik e. V.“

Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft im o. g. Verein ab ___________________________
Datum

als  Elternmitglied  Fördermitglied  Stilles Mitglied
(Mitglied mit Kind/ern in Einrichtung/en) (Mitglied ohne Kind/er in Einrichtungen oder (Mitglied ohne Kind/er in Einrichtungen oder
 beitragspflichtige Mitgliedschaft 2. Elternteil mit Kind/ern in Einrichtung/en) 2. Elternteil mit Kind/ern in Einrichtung/en)

 beitragspflichtige Mitgliedschaft  beitragsfreie Mitgliedschaft

__________________________________ ___________________________________
Name Vorname

____________________________________________________________________________
Straße

____________________________________________________________________________
PLZ, Ort

__________________________________ ___________________________________
Geb.-datum Tel.-Nr.

____________________________________________________________________________
E-Mail-Adresse

__________________________________ ___________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Bei Eltern- und Fördermitgliedschaft bitte rückseitiges SEPA-Lastschriftmandat erteilen!

Antrag auf Umwandlung der Vereinsmitgliedschaft

Ich bin bereits Vereinsmitglied und beantrage zum ___________________________
Datum

die Umwandlung meiner bisherigen  Elternmitgliedschaft
 Fördermitgliedschaft
 Stillen Mitgliedschaft

in eine  Elternmitgliedschaft
 Fördermitgliedschaft
 Stille Mitgliedschaft

__________________________________ ___________________________________
Name Vorname

____________________________________________________________________________
Straße

____________________________________________________________________________
PLZ, Ort

__________________________________ ___________________________________
Geb.-datum Tel.-Nr.

____________________________________________________________________________
E-Mail-Adresse

__________________________________ ___________________________________
Ort, Datum Unterschrift

 Mein SEPA-Lastschriftmandat bleibt bestehen.
 Ich erteile ein neues SEPA-Lastschriftmandat (bitte Rückseite ausfüllen).

Beitrittserklärung Verein ab April 2014


