
Verein der Freunde und Förderer der Montessori-Grundschule 
Am Pistorhof e.V. 

 
Am Pistorhof 11, 50827 Köln (Ossendorf) 

Fon: 02 21 – 2 97 90 83-0; Fax: 02 21 – 2 97 90 83-112 
http://www.monte-gs.de 

foerderverein-monte@web.de 

 
BEITRITTSERKLÄRUNG 

 
Hiermit erkläre ich meinen/unseren Beitritt zum 
 
Verein der Freunde und Förderer der Montessori-Grundschule Am Pistorhof e.V.; 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE48ZZZ00000439388. 
 
Name / Vorname (Kontoinhaber): _____________________________________________ 
 
Straße / Haus-Nr.: _____________________ PLZ / Ort: ___________________________ 
 
Telefon: ____________________________ Mobil: ______________________________ 
 
WICHTIG! E-Mail-Adresse: _________________________________________________ 
 
Mein Kind besucht die Klasse/Jahrgangsstufe: ___________________________________ 
 
Mein Jahresbeitrag in Höhe von __________€ (Mindestbeitrag 15 €) wird bis zum 
30.09. eines jeden Jahres nach Vorankündigung von meinem u.a. Konto mittels Lastschrift 
eingezogen. 
 
Ort / Datum:  ______________________ Unterschrift: _____________________________ 
 
Beiträge an den Förderverein sind steuerlich abzugsfähig. Bei Spendenbeträgen über 300 € erhalten sie von 
uns auf Wunsch eine Zuwendungsbestätigung. Bis zu einem Gesamtbetrag von jährlich 300 € werden die 
Kontoauszüge als Beleg von den Finanzämtern anerkannt. Hierzu erhalten Sie von uns zusammen mit der 
Jahresrechnung eine vereinfachte Zuwendungsbestätigung. 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Mandatsreferenz: wird Ihnen separat mitgeteilt. 
 
Ich ermächtige den Verein der Freunde und Förderer der Montessori-Grundschule Am Pistorhof e.V., 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Verein der Freunde und Förderer der Montessori-Grundschule Am Pistorhof e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. 
 
IBAN:            DE   _   _     _   _   _   _     _   _   _   _     _   _   _   _     _   _   _   _     _   _ 
 
Kreditinstitut: ____________________________ BIC:  _   _   _   _   _   _   _   _   I   _   _   _ 
 
Ort / Datum:  ______________________ Unterschrift: _____________________________ 
 

Bankverbindung: Sparkasse KölnBonn, IBAN: DE25 3705 0198 1901 6197 81, BIC: COLSDE33XXX 
Vereinsregister: AG Köln VR 15653 

Vorsitzender: Michael Hölken - E-Mail: michael@hoelken.com 


