
Bitte ausgefüllt zurück an: Montessori Landesverband Bayern e.V., Geschäftsführung,  Hirtenstr. 26, 80335 
München 

Beitrittsantrag         

 

Die Kommune beantragt als stimmberechtigtes ordentliches Mitglied in den Montessori 
Landesverband Bayern e.V. (MLVB) aufgenommen zu werden. 
Wir erkennen die Satzung und die Grundsatzpapiere im MLVB an. 

Name der Kommune ____________________________________________ 

Adresse der Kommune ____________________________________________ 
Telefon ___________________________ Fax _____________________________ 
E-Mail ____________________________________________ 
Homepage ____________________________________________ 
Ober- / Bürgermeister/in ____________________________________________ 
Telefon ___________________________ Fax _____________________________ 
E-Mailadresse ____________________________________________ 
Ansprechpartner/in für den MLVB ____________________________________________ 
E-Mailadresse des Ansprechpartners ____________________________________________ 
Unsere Kommune hat _____ Kinderhaus/-häuser und / oder _____ Schule(n) 
Das pädagogische Konzept der Schule(n) und/oder des(r) Kinderhauses/-häuser fügen wir bei. 
Wir informieren den Landesverband regelmäßig von Veränderungen und Aktivitäten unseren 
Einrichtung(en) (z. B. Personalwechsel). Wir tragen zum Ausbau und Verbesserung des 
Informationsstands und -austauschs im Landesverband bei und werden z.B. bei An- und Umfragen 
zeitnah Auskunft geben. 
Einen Antrag auf Mitgliedschaft im Montessori Landesverband Bayern e.V. wurde im Gemeinderat 
bzw. Stadtrat am _________________ beschlossen. 

Datum der Antragstellung ______________________________ 
Rechtsverbindliche Unterschriften ____________________________________________ 
Es kann ein begründeter Antrag auf Ermäßigung gestellt werden.  
___________________________________________________________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 
Wir ermächtigen den MLVB, dass der von der Mitgliederversammlung festgesetzten Mitglieds-
beiträge von unserem Konto im SEPA-Basis-Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise(n) 
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von MLVB auf unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Gläubiger-Identifikationsnummer: DE29ZZZ00000055804 
Kontoinhaber: ____________________________ Bank __________________________ 
IBAN ________________________________ BIC _______________________________ 
______________________________ _________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 
Ihre Mandatsreferenz wird die Kunden- bzw. Debitorennummer _________________________ 
Hinweis: Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 


