
INTEGRATIVES MONTESSORI KINDERHAUS E. V. 
 

___________________________________________________________________________________________________ 
IMK - Stadtring 65 -  64720 Michelstadt                                                                                     E-Mail: kinderhaus@montessori-michelstadt.de                        
Tel.: 06061-922394                                                         Internet: www.montessori-michelstadt.de                                                                                          

  
   

Beitrittserklärung  
Fördermitgliedschaft im Verein Integratives Montessori Kinderhaus 

 

 

 
Hiermit erkläre(n) ich meinen/wir unseren Beitritt in den Verein Integratives Montessori Kinderhaus e. V. 

Der Mindestbeitrag beträgt 30,- € für das Erstmitglied, für jedes weitere Mitglied 15,- €. Der Vereinsbeitrag ist 

für jedes begonnene Kalenderjahr voll zu entrichten, auch dann, wenn ein Mitglied während des Jahres austritt, 

ausgeschlossen wird oder erst während des Jahres eintritt. Der Vereinsbeitrag wird am Ende des Kinderhaus- 

jahres für das laufende Kalenderjahr abgebucht.  

 

 

 
______________________________________________________  _____________________________________________________ 

Name Erstmitglied  Vorname Erstmitglied 
 

 
______________________________________________________  _____________________________________________________ 

Geburtsdatum Erstmitglied                 Beruf Erstmitglied 

 

_____________________________________             ___________________________________ 
Name weiteres Mitglied                                                            Vorname weiteres Mitglied 

 

_____________________________________  ___________________________________ 
Geburtsdatum weiteres Mitglied                                           Beruf weiteres Mitglied 

 

_____________________________________  ___________________________________ 

PLZ und Wohnort  Straße 

 

_____________________________________  ___________________________________ 
Telefonnummer(n)   Handynummer(n) 

 

_____________________________________  €   _________________________________ 
E-Mail-Adresse(n)  Mitgliedsbeitrag 

 

 

 

Die Satzung des Kinderhauses erkenne(n) ich/wir an. Ich bin/wir sind einverstanden, dass die notwendigen 

Daten zur vertraulichen Bearbeitung gespeichert werden. 
 

Informationen zum Datenschutz und zum Umgang mit Ihren Daten finden Sie unter: 

http://www.montessori-michelstadt.de/kontakt/ 

 

 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________  

Ort, Datum                                                                                           

 

_________________________________________________________________________________________ 

Unterschrift Erstmitglied 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Unterschrift weiteres Mitglied 

 

 

wird vom IMK ausgefüllt:  Eintrittsdatum                                                                   Austrittsdatum  

mailto:kinderhaus@montessori-michelstadt.de

