. MONTESSORI

. NDESVERBAND
CHSEN e.V.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantragen wir die Aufnahme in den ,Montessori Landesverband Sachsen e.V.“. Wir habe die
Satzung erhalten, gelesen und erkennen sie in vollem Umfang an.

Name:
Ansprechpartner:
Strafle:

PLZ/ Ort:
Telefon:

Fax:

Mobil:

Hauptmailadresse:

Ersatzmailadresse:

Homepage:

Griindungsjahr:

] Bitte nehmen Sie uns in den Newsletter des Landesverbandes mit auf (Mailadresse notwendig).

] Wir sind mit der Veroffentlichung unseres Namens, der Anschrift, Telefon- und Faxnummer sowie der
Mailadresse auf der Homepage www.Montessori-Sachsen.com einverstanden (einzelne Angaben konnen
durch Streichung von der Verdffentlichung ausgeschlossen werden).

Ort, Datum

Unterschrift/ Stempel

Der Mitgliedsbeitrag ist jeweils bis zum 01.Mai des laufenden Jahres zu entrichten.
Fiir Trager von Kindereinrichtungen richtet sich die Hohe des Beitrages nach der Zahl der betreuten Kinder:

1,00€ pro Kind und Jahr,

mindestens aber 60,00€ und hochstens 200,00 €. Institute und

Wirtschaftsunternehmen zahlen den Hochstbeitrag. Es besteht die Moglichkeit einen ErméBigungsantrag
zustellen, iiber den der Vorstand entscheidet.

Ernst-Enge-Str. 21

Montessori-Landesverband Sachsen e.V. Bankverbindung: Telefon:
Bank fiir Sozialwirtschaft Dresden Tel.: +49 371 7259575
Blz: 850 205 00 Fax: +49 371 7259576
Konto-Nr.: 3618 700 Vorstand @Montessori-Sachsen.com

09127 Chemnitz

www.Montessori-Sachsen.com



