DOK-Nr.

Telefon: 09293 933891 : -
: Montessori-Vereinigung Hof e.V. FO-Ver_001-Antrag auf
cornelia.unangst@ ﬁ gune Mitgliedschaft

montessorischule-hof.de

Montessori-Vereinigung Hof e.V. Seite
Schulstr. 11, 95180 Berg 1von 2
1. Angaben zur Person
Name, Vorname
Wohnanschrift
Geburtsdatum Telefon
Mailadresse

2. Beitritt mit einem Jahresbeitrag:

O Regelbeitrag in Héhe von 35,- €

O freiwillig gewahlter Jahresbetrag in Hohe von

O Beitritt als Fordermitglied

Die Mitgliedschaft gilt fiir ein Kalenderjahr und verlangert sich automatisch, wenn sie von
mir nicht spatestens 3 Monate vor Ablauf des Kalenderjahres schriftlich gekiindigt wird.

Ort, Datum Unterschrift

3. Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich die Montessori-Vereinigung Hof e.V. widerruflich, die von mir zu
entrichtende Zahlung bei Falligkeit zu Lasten meines Girokontos mittels
Lastschrift/Einzugsauftrag einzuziehen.

Vorsitzender Rainer Wagner, Stv. Vorsitzende Stefanie Puttner-Galle
Bankverbindung: Sparkasse Hochfranken, IBAN:DE81 7805 0000 0222 2055 69, SWIFT-BIC: BYLADEM1HOF
Gemeinnitzig anerkannt beim Finanzamt Hof mit Bescheid vom 30.01.2025, Steuernr.: 223/109/90144
Mitglied im Montessori-Verband Nordbayern e.V. und im Paritatischen Wohlfahrtsverband Bayern e.V.

Stand 14.07.2026
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4. interne Weiterleitung

Eingang am

zur Kenntnis Vorstandschaft

Ort, Datum

Vorsitzender Rainer Wagner, Stv. Vorsitzende Stefanie Puttner-Galle

Bankverbindung: Sparkasse Hochfranken, IBAN:DE81 7805 0000 0222 2055 69, SWIFT-BIC: BYLADEM1HOF
Gemeinnitzig anerkannt beim Finanzamt Hof mit Bescheid vom 30.01.2025, Steuernr.: 223/109/90144
Mitglied im Montessori-Verband Nordbayern e.V. und im Paritatischen Wohlfahrtsverband Bayern e.V.

Stand 14.07.2026
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