
Aufnahmeantrag	/Beitrittserklärung/	Sepa	Lastschriftmandat	

	

für	Freunde	und	Förderer	des	Montessori	Kinderhauses	Friesoythe	e.V.,	Schwaneburger	Wieke	26,	
26169	Friesoythe	

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im o.g. Verein unter Anerkennung der Satzung. 

Name:  Vorname: 

Straße: Wohnort: 

Geburtsdatum: Eintrittsdatum: 

Telefonnummer:  

 

	
 

 

 

 

___________________________________________    ___________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 

	
SEPA‐Lastschriftmandat	

	
Freunde	und	Förderer	des	Montessori	Kinderhauses	Friesoythe	e.V.,	Schwaneburger	Wieke	26,	
26169	Friesoythe	
Gläubiger	ID:DE44ZZZ00002208934	
IBAN:	DE55	2805	0100	0092	5772	20	
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Freunde und Förderer des Montessori Kinderhauses 
Friesoythe e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Förderer des Montessori Kinderhauses Friesoythe  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. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 

Name, Vorname Kontoinhaber  

Straße:  

Ort  

IBAN  

BIC  

 

___________________________________________    ___________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 
 

	 Jahresbeitrag	 12,00€	
	 	 	
	 anderer	Betrag	 _________________	


