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Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft 
 
Im Montessori-Zentrum Hofheim e.V. gibt es zwei Formen der Mitgliedschaft: 
 

1. Mitglieder Verein – dies sind Mitglieder, die  
a) zum Zeitpunkt des Eintritts noch kein Kind in unserer Schule / unserem Kinderhaus 

haben oder  
b) unseren Verein unterstützen möchten, ohne eine dieser Einrichtungen zu   
     nutzen. Hier beträgt der Beitrag jährlich 80 €. 
 

2. Mitglieder Kinderhaus/Schule – dies sind alle Mitglieder, die ein oder mehrere Kinder im 
Kinderhaus oder in der Schule haben. Hier beträgt der Beitrag jährlich 180 €. 

 
Die Art der Mitgliedschaft wechselt automatisch bei Aufnahme eines Kindes in die Schule oder das 
Kinderhaus. Bei Verlassen ebenso; die Mitgliedschaft erlischt nicht automatisch. 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 

Ich möchte Mitglied werden:  sofort oder   zum 01.08. ____________ 
(s. Erläuterung unten) 
 

Mitgliedschaftsart:   Verein oder   Kinderhaus/Schule 
 
 

Name / Vorname: ____________________________________________ 
 

Geburtsdatum: ____________________________________________ 
 

Beruf: ____________________________________________ 
 

Straße/Hausnummer: ____________________________________________ 
 

PLZ/Wohnort: ____________________________________________ 
 

Telefon / FAX (privat): ____________________________________________ 
 

Telefon / FAX (geschäftl.): ____________________________________________ 
 

e-mail Adresse: ____________________________________________ 
 



 
 
Seite 2 zum Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft 

 
 
 
 
 
 
 
Für beide Mitgliedschaftsarten gilt, dass der Beitrag mit Eintritt in voller Höhe fällig ist. 
 
Es ist nur eine persönliche Mitgliedschaft möglich. Bei Ehepaaren, die beide Mitglied werden 
möchten, benötigen wir einen zweiten Aufnahmeantrag. 
 
Die Laufzeit der Mitgliedschaft richtet sich nach dem Geschäftsjahr des Vereins (vom 01.08. bis 
zum 31.07.). Für den Fall, dass die Mitgliedschaft erst nach Beginn des Geschäftsjahres beantragt 
wird, verkürzt sich das erste Mitgliedschaftsjahr entsprechend und läuft ebenfalls bis zum 
Geschäftsjahresende; der Mitgliedsbeitrag ist ungekürzt zu entrichten. Ein Wechsel der 
Mitgliedschaftsartart erfolgt immer zu Beginn eines Geschäftsjahres. 
 
Soweit die Mitgliedschaft nicht vor Ende eines Geschäftsjahres (31.07.) gekündigt wird, verlängert 
sich die Laufzeit der Mitgliedschaft automatisch jeweils um ein weiteres Jahr, gegebenenfalls 
unter Änderung der Mitgliedschaftsart. 
 
Die Kündigung hat schriftlich zu erfolgen und ist an das Schulsekretariat des Montessori-Zentrums 
Hofheim e.V. zu richten. Für die Einhaltung der Frist kommt es auf den rechtzeitigen Zugang der 
Kündigung an. 
 
Der Mitgliedsbeitrag wird für das laufende Geschäftsjahr jeweils im Dezember erhoben und im 
Lastschriftverfahren eingezogen. 
 
Unterschreiben Sie bitte auch die beiliegende Zusatzerklärung und die Einzugsermächtigung, die 
beide Bedingung für eine Aufnahme sind. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Erklärung eines Geschäftspartners und 
eines Mitgliedes 

 
 

(Ergänzung zum Aufnahmeantrag des Montessori-Zentrums Hofheim e.V.) 
 

 
Ich. Frau/Herr _____________________________________________________________ 
versichere hiermit, dass ich weder Sympathisant noch Anhänger des Gedankengutes von 
L. Ron Hubbard (z.B. Mitglied der Scientology Church) bin. 
 
Ich verwende deren Inhalte und Methoden nicht. 
 
Ich bin nicht weisungsgebunden an Anordnungen einer Organisation, die Hubbards 
Technologie verbreitet und verwendet. 
 
Ich werde keine Informationen aus der Geschäftsbeziehung, Mitgliedschaft an Dritte 
weitergeben. 
 
Ich versichere, dass ich nicht an Befragungen teilnehmen werde, in deren Verlauf im 
weitesten Sinn hypnoseähnliche Techniken eingesetzt werden. 
 
Sollte diese Erklärung nicht zutreffend sein, stellt dies einen wichtigen Grund für eine 
fristlose Kündigung des Vertragsverhältnisses und der Mitgliedschaft dar. 
 
 
 
____________________   _____________________________________ 
Ort / Datum     Unterschrift 
 
 
C: Robin Direkt e.V., Postfach 44, 89282 Pfaffenhofen: 
 

 
Erläuterungen zur obigen Erklärung 
 
Leider besteht wie bei vielen Firmen gerade auch bei Montessori-Einrichtungen die 
Gefahr der Unterwanderung durch die Scientology Church. 
Der Vorstand des Montessori-Zentrums Hofheim e.V. hat es sich zur Aufgabe gemacht, 
den Verein, dass Kinderhaus und die Schule soweit wie möglich davor zu schützen und 
sich laufend über dieses Thema zu informieren. 
Deshalb erhalten Sie das Formular „Erklärung eines Geschäftspartners und Mitglieds / 
Ergänzung zum Aufnahmeantrag....“., das uns freundlicherweise von der 
Schutzgemeinschaft Robin Direkt e.V. zur Verfügung gestellt wurde. 
Absatz 5 des Formulars bezieht sich nur auf Hypnose-Techniken, die durch Scientologen 
eingesetzt werden. 
Durch Ihre Unterschrift erklären Sie, dass Sie kein Mitglied der von L. Ron Hubbard 
gegründeten Scientology Church sind. Damit leisten Sie Ihren aktiven Beitrag zum Schutz 
unserer Kinder und unseres Vereins. 
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SEPA – Lastschriftmandat 
 
Mandatsreferenz:_________________ (wird durch das Montessori-Zentrum ausgefüllt) 
 
 
Ich ermächtige das Montessori-Zentrum Hofheim e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Montessori-Zentrum Hofheim 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. 
 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name und BIC, acht oder elf Stellen) 
 

DE__________________________________________________________________________________________ 

IBAN 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift Kontoinhaber 

 


