
 

 

Förderverein MoKi 

 
Bankverbindung: 

Volksbank an der Niers 

IBAN DE72320613845109793010 

 
Beitrittserklärung  
  

Name  _______________________________        

                                     

Vorname _______________________________ 

  

Straße _______________________________                                              

  

PLZ, Ort  _______________________________ 

  

E-Mail        _______________________________ 

 

Ich erkenne die Satzung in ihrer momentan gültigen Fassung an.  

  

Ort, Datum:   ______________________   

  

Unterschrift: ______________________ 

  

 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines 

SEPA-Lastschriftmandats 

  

Den Mitgliedsbeitrag in Höhe von 12 € / _____ € pro Jahr bitte ich jährlich 

wiederkehrend von meinem Konto abzubuchen.  

  

 

 

 

 

Die Abbuchung erfolgt erstmalig bei Eintritt, dann jeweils zu Beginn des Kalenderjahres. Es 

erfolgt keine Vorabinformation über den regelmäßig, jährlich wiederkehrenden Einzug des 

Mitgliedsbeitrages)  
 



 

SEPA-Lastschriftmandat 
  

Ich/Wir ermächtige (n) Sie, Zahlungen von meinem Konto  

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise (n) ich/wir mein/unser  

Kreditinstitut an, die vom Förderverein des Montessori-Kinderhauses  

der Stadt Straelen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

  

Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 

Kreditinstitut vereinbarten  

Bedingungen. 

  

Kontoinhaber: ________________________________________ 

Bank:_______________________________________________ 

BIC:________________________________________________ 

IBAN: DE____________________________________________ 

 

Datenschutz 

Die hier angegebenen Daten werden von uns gespeichert und nur zur Übermittlung von Informationen vom 

Fördervereins oder des FZ Montessori-Kinderhauses verwendet.  

Die Daten werden nicht an Dritte weitergeleitet. Sie können der Speicherung widersprechen! 

 

 

Ort, Datum:  ______________________________  

  

Unterschrift: _______________________________ 

  

 

 

 

 

 

Den ausgefüllten und unterschriebenen 

Antrag senden Sie bitte an: 

 Familienzentrum Montessori-Kinderhaus 

Maria-Montessori-Str. 2 

47638 Straelen  

oder per mail an: foerderverein-moki@gmx.de  

               montessori@straelen.de  
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