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AUFNAHMEANTRAG VEREIN 
 

Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft im Montessori Verein e.V. zu den Bedingungen der Vereinssatzung. 

 

Bitte ankreuzen: 

 

Einzelperson/Unternehmen: 

 

☐ Fördermitgliedschaft Einzelperson (frei wählbarer Jahresbeitrag, min. jedoch 32,00 €) 

☐ Einzelmitgliedschaft (Jahresbeitrag 40,00 €) 

 

Name, Vorname: Geb.datum: E-Mail: 

Straße/Nr. PLZ/Ort 

Tel.: Mobil: Unterschrift: 

 

 

Familien: 

 

☐ Fördermitgliedschaft Familie (frei wählbarer Jahresbeitrag, min. jedoch 52,00 €) 

☐ Familienmitgliedschaft (Jahresbeitrag 65,00 €): 

 

Partner 1 Partner 2 

Name, Vorname: Geb.datum: Name, Vorname: Geb.datum: 

Straße/Nr. PLZ/Ort Straße/Nr. PLZ/Ort 

Tel.: Mobil: Tel.: Mobil: 

E-Mail: E-Mail: 

Unterschrift: Unterschrift: 

 

Um Umwelt und Ressourcen zu schonen sowie die Effizienz der Verwaltungsprozesse zu erhöhen, setzen auch wir verstärkt 

auf digitale Lösungen. Wir bitten Sie daher um Einwilligung zur Kontaktaufnahme per E-Mail: 

 

☐ JA, ich/wir bin/sind mit der elektronischen Zusendung von Informationen, Einladungen und Formularen 

einverstanden 

 

Die Mitgliedschaft in einem Verein ist als Vertragsverhältnis zwischen den Mitgliedern und dem Verein zu erachten, dessen Inhalt im 

Wesentlichen durch die Vereinssatzung und die sie ergänzende Regelungen vorgegeben wird. Eine Vereinssatzung bestimmt insoweit die 

Vereinsziele/den Vereinszweck, für welche die Mitgliederdaten genutzt werden können. 

Nach Art. 5 Abs. 1 lit. b) der DSGVO werden ihre im Mitgliedsantrag angegebenen personenbezogenen Daten, die allein zum Zwecke der 

Durchführung des entstehenden Vertragsverhältnisses (Vereinsmitglied zur Förderung der Montessori-Pädagogik) notwendig und erforderlich 

sind, auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. 

Sie sind mit ihrem Eintritt in unseren Verein zur Förderung der Montessori-Pädagogik im Raum Wasserburg e.V. und somit einverstanden, 

dass personenbezogene Daten wie Name, Vorname, Anschrift, Geburtsdatum, sowie Bankdaten erhoben, gespeichert und genutzt werden. 

Die Daten werden ausschließlich für vereinsinterne, satzungsgemäße Zwecke verwendet. 

Wir sind nach Art. 13 Abs. 1 und Abs. 2 der DSGVO verpflichtet, Sie über die Verwendung und Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten 

zu unterrichten. Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Verwendung seiner Daten freiwillig und kann seine Einwilligung gegenüber 

dem Vereinsvorstand jederzeit widerrufen. 

 

Vorstehendes zur Kenntnis genommen: 

 

 

Datum:________________ Unterschrift/en:____________________________________________ 
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SEPA-Lastschriftmandat 

Name des Zahlungsempfängers 

Montessori-Verein Wasserburg e.V. 

Anschrift des Zahlungsempfängers 

Gabersee 36, 83512 Wasserburg am Inn                                              Deutschland 

Gläubiger-Identifikationsnummer 

DE92ZZZ00001013418 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Montessori-Verein Wasserburg e.V. Zahlungen von meinem/unserem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom Montessori-

Verein Wasserburg e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

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

vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart 

Wiederkehrende Zahlung    

Mandatsreferenz:  

Ihre persönliche Mandatsreferenz wird Ihnen bei der Aufnahmebestätigung mitgeteilt. 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

 

 

Anschrift des Zahlungspflichtigen 

 

 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max 35 Stellen) 

 

__  __  __  __ I __  __  __  __ I __  __  __  __ I __  __  __  __ I __  __  __  __ I __  __ 

 

BIC (8 oder 11 Stellen) 

 

__  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

 

gewählter Jahresbeitrag (nur bei Fördermitgliedschaft):  

Ort                                                                           Datum 

 

 

Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

 

 

 

 


