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Antrag auf Mitgliedschaft 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Montessori-Berufsverband e.V. Meine 

Mitgliedschaft soll ab dem Jahr......................gelten. 

Die Vereinssatzung erkenne ich an. Mir ist bekannt, dass der Austritt aus dem 

Montessori-Berufsverband e.V. schriftlich, mit einer Kündigungsfrist von drei Monaten 

zum Jahresende möglich ist.  

 

Der Jahresbeitrag muss voll entrichtet werden. Der jährliche Kostenbeitrag beträgt 35.- 

€ und wird vom Berufsverband per SEPA-Lastschriftverfahren eingezogen.  

 
 

 ich lege die Kopie meines Montessori-Diploms/Montessori-Abschlusses bei 

 

 weitere Montessori-Fortbildungen  ............................................................................... 

 

 meine besonderen Interessen...................................................................................... 

 

 

 

    Herr       Frau 

 

Nachname ....................................................... Vorname  ..................................................... 

 

PLZ/Wohnort ...................................................................... Land ..........................................  

 

Straße/Nr. ……............................................................. Tel. …..……………………………………………………… 

 

E-Mail....................................................................... Beruf ................................................... 

 

Geb.Datum ................................................... Geb.Ort ……………………………………………………….……….... 

 

 

 

  

Ort, Datum .................................................    Unterschrift ..................................................... 

 

 

Bitte gut lesbar ausfüllen und per Post an oben genannte Adresse der Geschäftsstelle schicken 

(inkl. dem SEPA-Lastschriftmandat, siehe 2. Seite).   

_ 
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