
	
  
	
  
Verein	
  Pädagogisches	
  Zentrum	
  am	
  Sonnberg	
   	
  	
  Verein	
  für	
  Bildung,	
  Bewegung	
  und	
  Kultur	
  
Konto-­‐Nr.	
  05310-­‐068-­‐553	
   	
   Sonnbergstrasse	
  36-­‐38	
  
Bank:	
  Bawag	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  2380	
  Perchtoldsdorf	
  	
  
BLZ:	
  14000	
   	
   office@montessori-­‐am-­‐sonnberg.at	
  

Pädagogisches	
  Zentrum	
  am	
  Sonnberg	
  –	
  Verein	
  für	
  Bildung,	
  Bewegung	
  und	
  Kultur	
  
	
  

„Beitrittserklärung“	
  
	
  

	
  
Familienname:	
  ______________________________________________________________________________	
  
Vorname:	
  ____________________________________________________________________________________	
  
Adresse:	
  _____________________________________________________________________________________	
  
Telefon:	
  ______________________________________________________________________________________	
  
e-­‐Mail:	
  _______________________________________________________________________________________	
  
	
  
Ich	
  trete	
  hiermit	
  dem	
  pädagogischen	
  Zentrum	
  am	
  Sonnberg	
  –	
  Verein	
  für	
  Bildung,	
  Bewegung	
  und	
  Kultur	
  
als	
  förderndes	
  Mitglied	
  bei.	
  
	
  
Mein	
  Förderbeitrag	
  beträgt:	
  	
  
	
  
	
   	
   	
   O	
  €	
  48/	
  Jahr	
  
	
   	
   	
   O	
  €100/Jahr	
  
	
   	
   	
   O	
  sonstiges:	
  _________________!	
  
	
  
Die	
  einmalige	
  Einschreibgebühr	
  beträgt	
  €25.	
  
Ich	
  bezahle	
  den	
  jährlichen	
  Beitrag	
  mittels	
  untenstehender	
  Einzugsermächtigung.	
  
Die	
  Kündigung	
  kann	
  jederzeit	
  durch	
  schriftliche	
  Bekanntgabe	
  an	
  den	
  Vorstand	
  erfolgen.	
  
	
  
	
  
______________________________________________	
   	
   ______________________________________________	
  
Ort,	
  Datum	
   	
   	
   	
   	
   	
   Unterschrift	
  
	
  
	
  
	
  
Ermächtigung	
  zum	
  Einzug	
  von	
  Forderungen	
  durch	
  Lastschriften	
  
Hiermit	
  ermächtige	
  ich	
  das	
  pädagogische	
  Zentrum	
  am	
  Sonnberg	
  –	
  Verein	
  für	
  Bildung,	
  Bewegung	
  und	
  Kultur	
  
widerruflich,	
  die	
  von	
  mir	
  zu	
  entnehmende	
  Zahlungen	
  bei	
  Fälligkeit	
  zu	
  Lasten	
  meines	
  Kontos	
  mittels	
  Lastschrift	
  
einzuziehen.	
  Damit	
  ist	
  auch	
  meine	
  kontoführende	
  Bank	
  ermächtigt,	
  die	
  Lastschrift	
  einzulösen,	
  wobei	
  für	
  diese	
  
keine	
  Verpflichtung	
  zur	
  Einlösung	
  besteht,	
  insbesondere	
  dann,	
  wenn	
  mein	
  Konto	
  die	
  erforderliche	
  Deckung	
  nicht	
  
aufweist.	
  Ich	
  habe	
  das	
  Recht,	
  innerhalb	
  von	
  42	
  Kalendertagen	
  ab	
  Abbuchungstag	
  ohne	
  Angabe	
  von	
  Gründen	
  die	
  
Rückbuchung	
  bei	
  meiner	
  Bank	
  zu	
  veranlassen.	
  
	
  
Name	
  und	
  genaue	
  Anschrift	
  des	
  Zahlungspflichtigen:	
  

Konto-­‐Nr.	
  des	
  Zahlungspflichtigen:	
   Bei	
  Bank:	
   Bankleitzahl:	
  

An	
  (Zahlungsempfänger):	
  

Zahlungsgrund:	
  

	
  
	
  
	
  
______________________________________________	
   	
   ______________________________________________________	
  
Ort,	
  Datum	
   	
   	
   	
   	
   	
   Unterschrift	
  des	
  Kontozeichnungsberechtigten	
  


