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Aufnahmeantrag 
in den Verein 
Montessori Lernwelt e.V. 
  

 
 
Name 1 ________________________________________ Name 2 _____________________________________  
 
Vorname 1 ______________________________________ Vorname 2 ___________________________________  
(Bei Familienmitgliedschaft bitte, falls abweichend, Nachname des Partners angeben) 
 
Geburtsdatum 1 __________________________________ Geburtsdatum 2 _______________________________  
 
Straße _________________________________________ PLZ, Ort _____________________________________  
 
Telefon_________________________________________ Handy ______________________________________  
 
Email __________________________________________ Eintrittsdatum _________________________________  
 
Der Antrag erfolgt für die Mitgliedschaft als 
 
 Einfaches Mitglied  Familienmitglied 
 
Der Beitrag nach der Gebührenordnung gemäß der Satzung des Vereins Montessori Lernwelt e.V. wird als 
Halbjahresbeitrag jeweils halbjährig im Voraus fällig und per Lastschrift spätestens 15.2. bzw. 15.9. eines Jahres 
eingezogen. 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins Montessori Lernwelt e.V. an. 
 
Ort, Datum ______________________________________ Unterschrift ___________________________________  
                                                                                                                                                               
LASTSCHRIFTMANDAT 
 
Hiermit ermächtige ich  
 
Kontoinhaber __________________________________________________________________________________ 

 

Zahlungen von meinem Konto  

 

BIC _____________________________________ IBAN _______________________________________________                                                                            
 

Bank _______________________________________________________________________________________ 

 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Montessori Lernwelt e.V auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Wir erklären uns einverstanden, dass die anfallenden Beträge halbjährlich spätestens am 15.2. bzw. 15.9. eines 
Jahres von dem o.g. Konto eingezogen werden. 
 
Ort, Datum ______________________________________  Unterschrift _________________________________ 
 
Mandatsreferenz und GläubigerID werden nach Rückgabe des ausgefüllten Vertrages vergeben.  
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