
Trägerverein der OGS Montessori Pänz e.V. 
Postanschrift: Franz-Hitze-Str. 6 ∙ 50672 Köln    buero@montessori-paenz.de    www.montessori-paenz.de 

IBAN DE57 3702 0500 0001 0760 00   BIC BFSWDE33XXX    (Bank für Sozialwirtschaft) 

OGS Montessori Pänz e.V. 
 
 
 
 

 Ich möchte Mitglied werden 
 Ich möchte einmalig spenden 
       Beides ankreuzen ist möglich  

 
 
Name:         Vorname:       

 
Straße:         PLZ:    Ort:      
 

Telefon:         E-Mail:        
 
Geburtsdatum:         

 
 

Ich möchte einmalig folgenden Betrag per Lastschrift spenden: ________________ Euro.  
 

 

Daten des Kindes 
 
Name:        Vorname:       

 

Geburtsdatum:         Standort: Franz-Hitze-Str.        /      Standort: Friedrich-Karl-Str.:  

 

Der aktuelle Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit 39,00 Euro pro Schuljahr. 
Bitte beachten Sie, dass eine Mitgliedschaft ausschließlich für eine Einzelperson vorgesehen ist!  
Grundlage der Mitgliedschaft ist die Vereinssatzung in der jeweils gültigen Fassung. 

Die Mitgliedschaft endet automatisch, wenn keines meiner Kinder die OGS mehr besucht. 
Post des Vereins versenden wir als Briefpost oder E-Mail, z.B. Einladung zur Mitgliederversammlung, Rundschreiben. 

 
 
_____________________________   ___________________ ______________________ 
Ort, Datum         Unterschrift 

______________________________________________________________________________________ 

 
SEPA – Lastschriftmandat 
Gläubigeridentifikationsnummer: DE49OGS00000060585 Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 
 
Ich ermächtige den Montessori Pänz e.V., die jährliche Zahlung des Mitgliedsbeitrages und ggf. die oben eingetragene Spende von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Montessori Pänz e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 

Der Betrag wird für gewöhnlich nach der jeweiligen Mitgliederversammlung, also in der Regel im November/ Dezember, eingezogen.  
 
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/in 
 
Name:         Vorname:       

 
Straße:         PLZ:    Ort:      
 

Telefon:         E-Mail:        
 

Kreditinstitut 
 

Name:                BIC:  __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __ 
 
IBAN:  D E __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 

 

Einverständnis zur Datenverarbeitung 

Ich erkläre mit meiner Unterschrift, dass ich der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zur Erfüllung dieses Vertrages zustimme. 
Die Datenschutzerklärung unter http://www.montessori-paenz.de/Datenschutz/ habe ich zur Kenntnis genommen und stimme ihr zu. 

Meine Zustimmung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen. 

 
 
_____________________________   ___________________ ______________________ 
Ort, Datum         Unterschrift 


