
Off ener Unterricht 
am Elsa-Brändström-Gymnasium 

Beitri  serklärung Montessori-Verein (Bi  e in Druckschri   ausfüllen!)
Ich beantrage hiermit mit sofor  ger Wirkung die Mitgliedscha   im Montessoriverein des 
Elsa-Brändström-Gymnasiums und bin bereit für die Arbeitsmaterialien und die Aussta  ung im 
Off enen Unterricht/ Montessoribereich für das 1. Kind 31 €, für jedes weitere Kind 21 € zu entrichten:

Erziehungsberech  gte:r  ________________________________________________________
     Nachname     Vorname

Geschlecht         m   w          d 
Adresse    ________________________________________________________
     Straße      Hausnummer

     ________________________________________________________
     PLZ  Wohnort

Name des Kindes   ________________________________________________________
      Nachname     Vorname

Klasse     ________________________________________________________
     wird später eingetragen

_____________________________ ________________________________________________________________
Ort, Datum     Unterschri  

Einzugsermäch  gung
Ich ermäch  ge den Montessori-Verein des Elsa-Brändström-Gymnasiums e.V. widerrufl ich, die von 
mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mi  els Lastschri   einzuziehen. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kre-
di  ns  tuts keine Verpfl ichtung zur Einlösung.

Erziehungsberech  gte:r  ________________________________________________________
     Nachname     Vorname

Adresse    ________________________________________________________
     Straße      Hausnummer

     ________________________________________________________
     PLZ  Wohnort

IBAN  DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _    _ _    BIC _______________________

Name des Kredi  ns  tuts  ________________________________________________________

Mitgliedsbeitrag jährlich        31,00 € (1 Kind am Elsa)           21,00 € (ab Kind 2 am Elsa)

_____________________________ ________________________________________________________________
Ort, Datum     Unterschri  

Mitgliedsnummer
_______________




