
 

Beitrittserklärung 
 
 

Hiermit erkläre ich / erklären wir den Beitritt zum Montessori-Kindergarten e.V. 
Die Mitgliedschaft wird wirksam durch Beschluss des Vereinsvorstands. 
Die Vereinssatzung ist im Pädagogischen Konzept des Montessori-Kindergarten e.V. auf-
geführt und in den Kinderhäusern erhältlich. 
 
 
Name ______________________________________________________________ 

Vorname ______________________________________________________________ 

Straße ______________________________________________________________ 

PLZ, Ort ______________________________________________________________ 

Telefon ______________________________________________________________ 

 
 
Ich bestätige / Wir bestätigen den Beitritt durch Unterschrift. 
 
 
________________ _____________________________________________________ 
Datum Unterschrift / en 
 
 
 
 
 
 
 

Montessori Kindergarten e.V. 
 

Büchnerstraße 23 a 
32657 Lemgo 

Tel  05261 187378 
Fax 05261 187378 

www.montessori-lippe.de 

Montessori Kinderhaus 
 

Büchnerstraße 23 a 
32657 Lemgo 

Tel  05261 187378 
Fax 05261 187378 

buechnerstrasse@montessori-lippe.de 

Montessori Kinderhaus 
Familienzentrum 
Montessoriweg 2 

32108 Bad Salzuflen 
Tel  05222 82460 

Fax 05222 850554 
montessoriweg@montessori-lippe.de 

 
Unsere Bankverbindung: Montessori-Kindergarten e.V. - Sparkasse Lemgo - BLZ 482 501 10 - Kto Nr. 88 765 

 

                                                                                                              



 

Beitragszahlung 
 
 

Ich gehöre / Wir gehören zu folgender Beitragsgruppe: 

 
 
 75 Euro / Jahr Familie aktiv: Kind bzw. Kinder in einem unserer Kinderhäuser 

 30 Euro / Jahr sonstige Mitglieder Einzelpersonen 

 50 Euro / Jahr sonstige Mitglieder Familien (passiver Familienbeitrag) 

      Euro / Jahr freiwillig erhöhter Beitrag 

 
Der aktive Vereinsbeitrag beträgt € 75 pro Kalenderjahr und Familie. 
Im ersten Kalenderjahr, nach Ausscheiden des Kindes aus dem Kinderhaus, wird automa-
tisch auf den passiven Familienbeitrag in Höhe von 50,- € umgestellt. 
Der Austritt aus dem Montessori-Kinderhaus kann nur schriftlich zum 31.12. jeden Jahres 
erfolgen. 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
 

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass der oben angekreuzte Beitrag vom unten ge-
nannten Konto abgebucht wird. 
 
 
Kontonummer ___________________________________________________________ 

Institut ___________________________________________________________ 

Bankleitzahl ___________________________________________________________ 

 
Diese Einzugsermächtigung erlischt bei Austritt aus dem Verein oder durch schriftlichen 
Widerruf. 
 
 
 
________________ _____________________________________________________ 
Datum Unterschrift / en 
 


