
                     
 

Förderverein Montessori-Kinderhaus St. Maria Königin 
 

Beitrittserklärung 
 
Name: ______________________________    Vorname: ___________________________ 
 
Straße / Hausnr.: ____________________________________________________________ 
 
PLZ / Ort: _________________________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse: _____________________________________________________________ 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein Montessori-Kinderhaus St. Maria 
Königin, Goethestr. 23, 50170 Kerpen. Ich gestatte dem Förderverein mich per E-Mail zu 
benachrichtigen. 

 
Ich bin bereit, jährlich einen Mitgliedsbeitrag in Höhe von ___________ € zu leisten.  
Der Mindestbeitrag beträgt 12,00 € im Kalenderjahr.  
 
Darüber hinaus bin ich bereit eine einmalige Spende in Höhe von _____________€ zu leisten. 
 
Der erste jährliche Mitgliedsbeitrag wird mit der Eintrittserklärung fällig, alle weiteren 
jährlichen Mitgliedsbeiträge werden mit Beginn eines neuen Kalenderjahres fällig. 
 
□ SEPA-Lastschriftmandat zur Einziehung des Mitgliedbeitrages und ggf. der einmaligen Spende: 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE35ZZZ00001407973 
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt 
 
Ich ermächtige den Förderverein Montessori-Kinderhaus St. Maria Königin, Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Montessori-
Kinderhaus St. Maria Königin 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.  
 
_____________________________  
Kontoinhaber (falls abweichend)  
 
____________________________________________          _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
Kreditinstitut               BIC 
 
D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
IBAN  
 
 
__________________________                        _________________________ 
Ort / Datum            Unterschrift 


