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Montessori Schule Wiesbaden e.V. 

Butterblumenweg 5 

65201 Wiesbaden 

 
www.montessori-Schule-Wiesbaden.de 

info@montessori-schule-wiesbaden.de 

 

Tel. (0611) 184 24 57 
Fax (0611) 184 24 58 

 

Wiesbadener Volksbank 

IBAN: DE67510900000001036904 

BIC: WIBADE5W 

 

 

 

 

MITGLIEDSANTRAG 
im Verein Montessori Schule Wiesbaden e.V.    

 
 
 
 

 
 

Name 

 

Beruf 

 

Straße, Hausnummer 
 

 

Postleitzahl, Ort 

 
Telefonnummer 

 
E-Mail 
 
 
 
Hiermit beantrage ich zum                          meinen Beitritt zum Verein Montessori Schule 
Wiesbaden e.V., Butterblumenweg 5, 65201 Wiesbaden. 
 
Der Verein Montessori Schule Wiesbaden ist als gemeinnütziger Verein anerkannt. Der 
Jahresbeitrag von derzeit 24 Euro wird per Lastschriftverfahren eingezogen. 
 
Mit ist bekannt, dass der Austritt aus dem Verein Montessori Schule Wiesbaden e.V. unter 
Einhaltung einer vierteljährlichen Kündigungsfrist zum Ende eines Kalenderjahres erfolgen kann 
und einer schriftlichen Kündigung, per E-Mail oder per Post bedarf. 
 
 
 

Ort, Datum                                                                                Unterschrift 
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Hiermit ermächtige ich widerruflich, die von mir zu entrichtete jährliche Mitgliedszahlung an die 
Montessori Schule Wiesbaden e.V. bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift-
verfahren einzuziehen. 

 

 
Kreditinstitut 
 

 
IBAN 

 
BIC 
 
 

 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen. Gebühren für die Rücküberweisung müssen von mir getragen werden. 
 
 
 
 
Name Vorname Anschrift 

 
  

Ort Datum Unterschrift 
 


