Forderverein Montéssori Schule der Stadt Kleve

Beitrittserklirung
lch méchte dem F c‘jrderverein der Mdntessorischule'der Stadt Kleve e.V. beitreten.

- "
kS

Vor- und Zuname:
Strae;
PLZ/\Wohnort:

Telefon:
E-Mail:

und zahle einen Beitrag voh'jéhriich

[_113,00 Euro oder [ ] ___Euro (freiwillig)

Ich erméachtige den Férderverein der Montessorischule der Stadt Kleve e.V.
(Glaubiger-ID: DE20 ZZZ0 0000 3380 42) die Zahlung der Mitgliedsbeitrage bei
Faliigkeit ( immer im September) von meinem Konto

- IBAN-Nr. : DE

BIC:

bei der

mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die '

vom Zahlungsempfager auf mein Konto gezogene‘Lastéchriﬁ einzuldsen.

Ort/ Datum_:

' Unterschrift:

____“_-—_h—‘m"_ﬁ—i—-—___.w__ﬂ_________

Weitere Infos unter www. montessonschule-kieve.eu



