TRAGERVEREIN MARIA MONTESSORI GRUNDSCHULE e. V.

(Schultrager der Maria Montessori Grundschule)

Der Tr&gerverein Maria Montessori Grundschule e. V. ist SchultrGger der Maria Montessori Grundschule. Jeder, der seine Ziele unterstUtzt, kann
Mitglied des Vereins werden. Stimmberechtigt sind nur Mitglieder, deren Kinder die Maria Montessori Schule besuchen. Die Ubrigen Mitglieder
sind beratende, nicht stimmberechtigte Mitglieder des Vereins und bilden die passive Mitgliedschaft. Besuchen keine Kinder eines Mitglieds
mehr die Schule, wandelt sich die aktfive Mitgliedschaft in eine passive.

Der Austritt aus dem Verein ist nur zum Schuljahresende mdéglich. Die Kindigung muss schriftlich an den Vorstand gerichtet werden und ihm
spatestens sechs Wochen vor dem Schuljahresende zugehen.

Die Hohe der Mitgliedsbeitrdge richtet sich nach der Beifragsordnung.

Mitgliedsantrag
An den Vorstand des

Trégerverein Maria Montessori /\

Grundschule e. V. SRS
SeminarstraBe 13

48653 Coesfeld lV‘

Ich/Wir beantrage/n die Aufnahme als Mitglied in den Trdgerverein Maria Montessori Grundschule e. V.
Die Satzung und die Beitragsordnung sind mir/uns bekannt.

Vorname und Name

Vorname und Name

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefonnummer

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

E-Mail-Adresse

Bei Angabe der E-Mail-Adresse werden Vereinsinformationen und Einladungen zu Mitgliederversammlungen
per E-Mail versandt.

Ort, Datum

Unterschrift Unterschrift

Beitragseinzug
Hiermit ermdchtige/n ich/wir den TrAgerverein Maria Montessori Grundschule e. V., SeminarstraBe 13, 48653
Coesfeld (Glaubiger-Identifikations-Nr.: DE96Z7700000341621) widerruflich, die von mir/uns zu enfrichtenden
Beitrdge bei Fdlligkeit zu Lasten des unten genannten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich wird
mein/unser Kreditinstitut angewiesen, die vom Tragerverein Maria Montessori Grundschule e. V. auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstaftung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber: Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

Ort, Datum Unterschrift/en Kontoinhaber



	Textfeld 1: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 4: 


