
 

Aufnahmeantrag 
 

 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied im Förderverein Maria Montessori 
Kinderhaus Aschersleben e.V. 
Ich erkenne die Satzung des Fördervereins Maria Montessori Kinderhaus 
Aschersleben e.V. uneingeschränkt an und verpflichte mich, durch meinen Beitritt 
den Zweck des Vereins zu unterstützen. 
 

 

Name  _____________________________________________________________________ 

Vorname  _____________________________________________________________________ 

Geb.Datum _____________________________________________________________________ 

Straße  _____________________________________________________________________ 

PLZ Ort _____________________________________________________________________ 

Telefon _____________________________________________________________________ 

E-Mail  _____________________________________________________________________ 

 

 

Ich bin damit einverstanden, per Post, E-Mail oder Telefon vom Vereinsvorstand kontaktiert zu 
werden. Zudem verpflichte ich mich, den Jahresbeitrag in Höhe von 50,00 € zu zahlen. 
 
Der Mitgliedsbeitrag ist ein Jahresbeitrag und wird einmal jährlich zum 15.3. bzw. nach Eintritt in den 
Förderverein vom Konto des Vereinsmitgliedes abgebucht. Erfolgt die Antragstellung auf Aufnahme 
in der zweiten Kalenderjahreshälfte wird der Erstbeitrag halbiert.  

Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten finden Sie in den Datenschutzhinweisen unter (z.B. 

http://www.dsh.montessori-kinderhaus.org/.)   
 

 

 

 

____________________________  ____________________________ 
 
Datum, Ort         Unterschrift 

http://www.dsh.montessori-kinderhaus.org/

