Beitrittserklarung
O Ja, ich mochte Mitglied im Freundeskreis Montessori

Heidelberg werden. Diese Mitgliedschaft ist jederzeit
kiindbar.

U Ja, ich mochte gedruckte Ausgaben der Montessori-

Zeitschrift ,,Der Punkt” zugeschickt bekommen.

O Ja, ich kann angesprochen werden, wenn nach fach-

lichem Know-How gesucht wird, oder z.B. Platze fir

Berufspraktika bendtigt werden.

Meine Kontaktdaten:

Vorname und Name

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Stadt

Telefon

Email-Adresse

Beruf / Branche / fachliches Know-How

U Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine

personlichen Daten ausschlieBlich dazu verwendet
werden, um mit mir die zahlungstechnischen Ange-
legenheiten abzuwickeln oder im Rahmen der Aktivitaten
des Freundeskreises schriftlich oder telefonisch in Kontakt

zu treten.

SEPA-Lastschriftmandat:

Der unten angegebene Betrag soll fur das laufende Jahr
sofort, fiir die Folgejahre gemeinsam mit meinem
Mitgliedsbeitrag fiir den Montessori Zentrum Heidelberg
e.V. eingezogen werden. Die Mitgliedschaft im Freundes-
kreis Montessori Zentrum Heidelberg wie auch das
Lastschriftmandat sind jederzeit kiindbar.

Ich ermachtige den Montessori Zentrum Heidelberg e.V.,,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Montessori Zentrum Heidelberg e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulGsen.

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.

Name des Kreditinstituts

Kontoinhaber

Jéhrliche Unterstiitzungssumme fiir den Freundeskreis (mindestens 30 €)

IBAN

BIC (optional)

DE8777700000399110

Glaubiger ID

Ort und Datum Unterschrift Kontoinhaber

Bitte senden Sie dies Beitrittserklarung an folgende
Adresse:

Montessori-Zentrum Heidelberg e.V:

AG Freundeskreis

Georg-Mechtersheimer-Str. 13

69126 Heidelberg

Oder per E-Mail an:

freunde@montessori-heidelberg.de



