Kinderhaus Stuttgart-Mitte e.V.

Beitrittserklarung / Fordermitgliedschaft

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein Montessori Kinderhaus Stuttgart-Mitte e.V. und erkenne
dessen Satzung an. Mit der Weitergabe meiner Adresse innerhalb des Vereins bin ich einverstanden.

Ich nehme zur Kenntnis, dass meine Mitgliedschaft erst mit der Zahlung des festgesetzten
Jahresbeitrages* beginnt und dass ich sie nur zum Ende eines Kalenderjahres beenden kann.
In diesem Fall muss dem Verein meine schriftliche Kiindigung bis zum 30.1 |. des betreffenden
Jahres vorliegen.

Vorname / Name
StraBe / Hausnr.
PLZ / Wohnort

Telefon

Ich bin das erste Mitglied meiner Familie, das dem Verein beitritt
Ich gehore zur Familie lhres Vereinsmitgliedes (Name des Vereinmitgliedes)

Gleichzeitig mit mir erklart mein Familienmitglied (Name des Familienmitgliedes)
seinen Beitritt durch Unterschrift 2

Ich/wir werde/werden den Mitgliedsbeitrag wie folgt bezahlen:

fur das laufende Kalenderjahr innerhalb von 14 Tagen ab heute

In den folgenden Jahren innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt der Beitragsrechnung

Ort / Datum Unterschrift | / ggf. Unterschrift 2

*Der Jahresbeitrag fiir eine Fordermitgliedschaft pro Mitglied betridgt 185,-- €
(gemanB Mitgliederversammlung vom 27. Dezember 2002).
Jedes Mitglied hat eine Stimme.

Uberweisung bitte an: Montessori Kinderhaus Stuttgart-Mitte e.V.
LBBW BLZ 600 501 01 Kontonummer 241 95 65

Der Verein ist eingetragen beim Registergericht — Amtsgericht Stuttgart VR 5475. Die Gemeinniitzigkeit wurde bescheinigt unter

D-J2/G763T vom Finanzamt Stuttgart Korperschaften. Der Verein ist anerkannter Trager der freien Jugendhilfe und Mitglied im
Montessori-Landesverband B.W.e.V.

HauptstatterstraBe 137 - 70178 Stuttgart - Tel. 0711-21 68 86 79 - Fax 0711-21 68 85 35 ‘ I I

www.montessori-s-mitte.de - kontakt@montessori-s-mitte.de
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