
Freunde und Förderer der Freien Montessorischule Sonnenschein Mendig e.V., Bahnstr. 27, 56743 Mendig 

foerderverein@sonnenschein-montessori.schule  www.sonnenschein-montessori.schule 

Datenverarbeitung: Die vom Verein der "Freunde und Förderer der Freien Montessorischule Sonnenschein Mendig e.V." im Rahmen des Beitritts erhobenen persönlichen Daten werden im Rahmen der Mitgliedschaft verarbeitet, 

gespeichert und zu Informationen der Mitglieder genutzt. Die erhobenen Daten werden lediglich zu Vereinszwecken (siehe Vereinssatzung online) genutzt. Es erfolgt keine Weitergabe an Dritte. 

Beitrittserklärung zum Förderverein 

Hiermit beantrage ich, 

Name, Vorname: _____________________________________________ 

Straße:    ______________________________________________ 

PLZ, Ort:   ______________________________________________ 

Telefon:  _______________________________________________ 

e-Mail:    _______________________________________________ 

die Mitgliedschaft im Verein  

Freunde und Förderer der Freien Montessorischule Sonnenschein. Mendig e.V.  

 

Ich unterstütze den Verein auf folgende Weise:  

⃝ monatlicher Beitrag von ____________ € 

⃝ halbjährlicher Beitrag von ____________ € 

⃝ jährlicher Beitrag von ____________ € 

 

 

 

____________________________  _________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 

 

Hinweise: Anfang eines Kalenderjahres werden automatisch vom gemeinnützigen Verein 
Spendenbescheinigungen an die Mitglieder ausgestellt. Die Mitgliedschaft im Verein 
Freunde und Förderer der Freien Montessorischule Sonnenschein. Mendig e.V. ist jederzeit 
schriftlich kündbar.  

 

Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger: Freunde und Förderer der Freien Montessorischule 

Sonnenschein Mendig e.V., Bahnstr. 27, 56743 Mendig 

Gläubiger-

Identifikationsnummer: 
DE16ZZZ00002200805 

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Freunde und 

Förderer der Freien Montessorischule Sonnenschein Mendig e.V. auf mein Konto 

bezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 

dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Kontoinhaber: ______________________________________________________ 
(Name, Vorname) 

Straße:          ________________________________________________________ 

PLZ, Ort:       _________________________________________________________ 

IBAN:         _________________________________________________________ 

BIC:         _________________________________________________________ 

___________________________   _________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift Kontoinhaber 

mailto:foerderverein@sonnenschein-montessori.schule

