
 
Förderverein Montessori-Fachoberschule Augsburg e.V. 
Karlsbader Str. 2 c 
86356 Neusäß 
 

 

Anmeldeformular Mitgliedschaft 

 

Hiermit wird die Aufnahme in den o.g. Verein beantragt. 

 

Name, Vorname  …………………………………………………… 
Straße    ………………………………………………….. 
PLZ, Wohnort   ………………………………………………….. 
Telefon/Handy  ………………………………………………….. 
E-Mail    ………………………………………………….. 
geb. am   ………………………………………………….. 
 
Eintrittsdatum   …………………………………………………… 
 
 
Jahresbeitrag   O Mitglieder    30,00 € 
    O Förderer  100,00 € 
 
 
Die Mitgliedschaft im Verein kann mit einer Frist von drei Monaten zum Geschäftsjahresende 
(31. Juli) gekündigt werden, andernfalls verlängert sie sich jeweils um ein Jahr. 
 
 
 
Datum, Unterschrift  …………………………………………………………. 
 
 
Einzugsermächtigung für den Mitgliedsbeitrag: 
 
Kontoinhaber   …………………………………………………… 
Kontonummer   ………………………………………………….. 
BLZ    ………………………………………………….. 
Name der Bank  ………………………………………………….. 
IBAN:    ………………………………………………….. 
BIC:    ………………………………………………….. 
Unterschrift   …………………………………………………. 
 
 
Die Mitgliedschaft wird bestätigt. 
 
Datum, Unterschrift  …………………………………………………. 
                  (Vorstand) 


