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Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft (gem. §4 der Satzung) im 
Montessori-Förderverein Kolbermoor e.V. als förderndes / ordentliches Mitglied 
(nicht zutreffendes bitte streichen!) ab:________________________(Datum) 
 
Name, Vorname: _________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _________________________________________ 
 
Straße, PLZ, Ort: _________________________________________ 
 
Telefon/Email: _________________________________________ 
 
Der von mir gewünschte Jahresmitgliedsbeitrag beträgt: ______________€  (mind. 30,- €) 
 
Eine Kündigung ist jederzeit möglich. 
Die Kündigungsfrist beträgt 3 Monate zum 31.08. eines Jahres. 
 
Ich bin einverstanden, dass der Montessori-Förderverein Kolbermoor e.V. meine im oben 
genannten Antrag angegebenen persönlichen Daten maschinell erhebt, speichert, nutzt und zum 
Zwecke der Finanzbuchhaltung an Dritte übermittelt. 
 
Diese personenbezogenen Daten sind zur Mitgliederverwaltung, Beitragsabbuchung und für die 
Einberufung von Mitgliederversammlungen erforderlich und werden auf der Grundlage 
gesetzlicher Berechtigungen erhoben. Ohne diese Angaben ist eine Mitgliedschaft im Montessori-
Förderverein Kolbermoor e.V. leider nicht möglich. 
 
Jede darüber hinausgehende Verarbeitung meiner personenbezogenen 
Daten sowie die Erhebung zusätzlicher Informationen bedarf regelmäßig der freiwilligen 
Einwilligung. 
 
Ich bin gemäß Artikel 15 DS-GVO jederzeit berechtigt, gegenüber dem Montessori-Förderverein 
Kolbermoor e.V., um umfangreiche Auskunftserteilung über die gespeicherten 
personenbezogenen Daten zu ersuchen. Gemäß Artikel 16 und 17 DS-GVO kann ich jederzeit 
gegenüber dem Montessori-Förderverein Kolbermoor e.V. die Berichtigung, Löschung und 
Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. 
Darüber hinaus kann ich jederzeit, ohne Angabe von Gründen, die erteilte Einwilligung gegenüber 
dem Vorstand des Montessori-Förderverein Kolbermoor e.V. schriftlich widerrufen. (nach Art. 7 
Absatz 3 Satz 1 DS-GVO). 
 
 
Ort, Datum:____________________ Unterschrift:____________________ 
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Einzugsermächtigung 
 
Gläubiger - Identifikationsnummer 
DE9912808901234567 
 
Mitgliedsbeiträge des Montessori-Förderverein Kolbermoor e.V. 
 
 
_______________________________  _______________ 
Vorname und Name (Mitglied)   Mandatsreferenz 
        (Festlegung Träger) 
___________________________________________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
_______________________________  
Straße und Hausnummer 
 
_______________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
 
Ich ermächtige den Montessori Förderverein Kolbermoor e.V., Zahlungen von meinem Konto mit-
tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Montessori Förder-
verein Kolbermoor e.V., auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-
ten Bedingungen. 
 
Widerrufsrecht: 
Die Einzugsermächtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 
 
 
____________________________________________________ 
Kreditinstitut Name 
 
 
_____________________________________            _____________________________ 
IBAN        BIC 
 
 
 
____________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift Kontoinhaber 
 


