
MCD - Verein zur psychomotorischen Förderung e.V.                   ADS/ADHS                     
Miteinander - Creativ - Dynamisch 
   

AUFNAHMEANTRAG
Hiermit beantrage(n) ich/wir* die Aufnahme in den

MCD -VEREIN ZUR PSYCHOMOTORISCHEN FÖRDERUNG e.V.
MITEINANDER - CREATIV - DYNAMISCH

Frau/Herr* Name _____________________________Vorname                ______________________________

Beruf:/Rentner  _____________________________Geb.Datum Mitgl. ______________________________

Name /Kind        _____________________________ Geb.Datum /Kind_______________________________

Straße               ______________________________PLZ / Ort:             _______________________________

Telefon/Handy  ______________________________E-Mail:                    _______________________________

Mir/uns* liegt eine Kopie der Satzung vor.  Mir/uns* sind die derzeit gültigen Beitragssätze bekannt.
Bei Austritt muss die Kündigung dem Vorstand schriftlich mindestens  4 Wochen vor dem Halbjahres/Jahresende 
vorliegen.

Mein/unser* monatlicher Mitgliedsbeitrag beträgt                            Euro______________
Dieser Beitrag wird
                                                O   halbjährlich*                                              O  jährlich*

von unten angegebenem Konto abgebucht  oder: Ich bin Selbstzahler  (Bitte Zutreffendes unterstreichen)!

________________________________                                          _____________________________________
                      Datum                                                                                                Unterschrift
……………………………………………………………………………………………………………………….

                                                           Ermächtigung
Hiermit ermächtige(n) ich/wir* widerruflich den  MCD -Verein zur psychomotorischen Förderung e.V. 
                                                                               Miteinander - Creativ - Dynamisch 
den oben genannten Mitgliedsbeitrag entsprechend der oben angekreuzten Fälligkeit einzuziehen. 
Diese Ermächtigung kann jederzeit schriftlich rückgängig gemacht werden und erlischt automatisch bei Beendigung der
Mitgliedschaft.

Name des Kreditinstitutes: ____________________________   Zweigstelle:  __________________________

IBAN:_____________________________________________    BIC:    _______________________________

_________________________________                                       ______________________________________
                    Datum                                                                                                Unterschrift

Vorsitzende Stellvertretende Vorsitzende Wir werden aus Mitteln des „Bayer. Kreissparkasse München
Gabriele Keemss Christina Teichmann Staatsministeriums“  und des BIC:   BYLADEM1KMS
Streitbergstraße 2, 81249 München Julian Willerding  „Der Paritätische Bayern“ gefördert. IBAN: DE86702501500050290964
Tel: 089-54788250 oder 089-87139839
Handy 0176-81319881 Fax: 089/54788251 

e-mail: gaby@mcd-verein.de www.mcd-verein.de.


