
 

 

 

 

 
Montessori-Landesverband Saarland e.V. In den Baumgärten 32; 66606 St.Wendel 
Nicole Hirschauer-Ost ( Vorsitzende)  Tel.: 06851 – 85462 Fax: 06851 – 806 938 Mobil: 0163 – 3806707
     Mail: Nicole.Hirschauer-Ost@montessori-saarland.de 
 

 
Bankverbindung: Sparkasse Saarbrücken,  IBAN: DE89  5905  0101  0099  1421  19,  BIC: SAKSDE55 
 

 

Beitrittserklärung 
 

Der Montessori Landesverband Saarland e.V. ist ein gemeinnütziger Verein. 

Eltern, Erzieher und Interessierte, die das Vereinsziel unterstützen, können Mitglied im 

Verein werden. Die Mitglieder erhalten schriftliche Informationen über die Montessori-

Pädagogik, über den Verein, sowie dessen Angebote und werden zu 

Mitgliederversammlungen eingeladen. 

Der Mitgliedsbeitrag beläuft sich auf derzeit 40,-€ pro Jahr, für Familienmitglieder gilt der 

ermäßigte Beitrag von 4,-€, Teilnehmer an einem im Saarland stattfindenden 

Montessori-Kurs zahlen im ersten Jahr nur einen Beitrag von 20,-€. Spenden werden 

gerne angenommen und sind erforderlich, um die Vereinsziele zu erreichen.  

Die Kündigung der Mitgliedschaft ist mit vierwöchiger Frist zum Ende des Kalenderjahres 

möglich.  

Der Schriftverkehr des Montessori-Landesverbandes  e.V. erfolgt über E-Mail. 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Montessori-Landesverband Saarland e.V. 
 
Nachname, Vorname _________________________________________ 

Straße, Hausnummer _________________________________________ 

PLZ, Ort   _________________________________________ 

Telefon mit Vorwahl  _________________________________________ 

E-Mail-Adresse  _________________________________________ 

Geburtsdatum  _________________________________________ 

 
Ich zahle einen jährlichen Beitrag von  

□ 40,-€  □ 4,-€ ermäßigter Beitrag  □ __________€  

 
Ich erteile hiermit bis auf Widerruf dem Montessori Landesverband Saarland e.V. die 

Einzugsermächtigung für 

IBAN ________________________________________   

Kreditinstitut _________________________________ 

für oben genannte Summe und Zeitraum. 

 

Die Mitgliedschaft soll am ________________ beginnen. 

 

Datum, Ort _______________________       Unterschrift _________________________ 


