
 
 
Montessori Verein Lkr. Erding e.V.; Pfarrer-Mittermair-Straße 75;  85445 Aufkirchen 

Aufnahmeantrag 
Ich beantrage die Aufnahme in den Montessori-Verein Landkreis Erding e.V. 

Name, Vorname: .......................................................................................................  

Geburtsdatum: .......................................................................................................  

Straße: .......................................................................................................  

Ort: .......................................................................................................  

Telefon: .......................................................................................................  

(     )   Ich möchte Mitglied des Montessori-Vereins Landkreis Erding e.V. werden. 

           (Beitrag € 31,-/ Jahr) 

(     )   Wir wollen Mitglieder im Familienstatus werden. 

(Beitrag € 41,-/ Jahr) 

(     )   Ich möchte Mitglied mit Familienstatus werden (Ehe-/Lebenspartner ist bereits  

           Mitglied). 

(Beitrag € 10,-/ Jahr) 

(     )           Ich möchte Fördermitglied werden und bin bereit jährlich ................α 

   zu zahlen.  

Eltern von Kindergarten-/Schulkinder können nur die aktive Mitgliedschaft beantragen. 

   Schicken Sie mir eine Vereinssatzung zu € 2,--  ____Ja    ____Nein 
   (wird bei der ersten Abbuchung mitabgebucht) 

 

Der Vereinsbeitrag wird jeweils zu Beginn eines Vereinsjahres fällig (1. August). 

 

Ich bin dazu bereit, den Montessori-Verein im Rahmen meiner Möglichkeiten durch eigene Leistungen zu unterstützen.  

 

Wir bitten Sie, kurz Ihre Beweggründe für den Eintritt in unseren Verein darzulegen: 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

................................................................................................................................................................ 

Ort, Datum     Unterschrift(en) 

 

 

Aufnahmebestätigung 

 

 

................................................................................................................................................................ 

Ort, Datum     Der Vorstand 


