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MONTESSOR]
Landesvernanac

Montessori-Landesverband NRW e.V.
Holsteiner Weg 15
33178 Borchen

Beitrittserklarung

Name
StralRe
PLZ/Ort
Tel./Fax
Email

Beruf

Ich mochte dem Montessori-Landesverband NRW e.V.
als Mitglied beitreten.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftenmandat

Hiermit ermachtige ich den Montessori- Landesverband
NRW e.V. den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Glaubiger ID: DE47Z7700001508346

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen beginnend

mit Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen.vEs gelten dabe die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontolnh.

IBAN

BIC

Jahrl. Mitgliedsbeitrag: Studierende 12,00 €
Einzelpersonen 24,00 €
Vereine

- bis 250 Mitglieder 24,00 €
- bis 500 Mitglieder 48,00 €
- bis 750 Mitglieder 96,00 €

Ort, Datum Unterschrift



