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Antrag auf Mitgliedschaft 
 
 
 
Hiermit beantragen wir die Mitgliedschaft im gemeinnützigen Verein „Die LAGE in Bayern e.V.“. 
 
 
Name der Elterninitiative | selbstorganisierten Einrichtung:  
 
 
 
Straße: 
 
PLZ:        Ort:  
 
Regierungsbezirk:  
 
Landkreis:  
 
Email Einrichtung:  
 
Telefon Einrichtung:  
 
 
Ansprechpartner:in Vorstand - Name:  
 
Ansprechpartner:in Vorstand – Email:  
 
 
Päd. Leitung - Name:  
 
Päd. Leitung – Email:  
 
 
Ansprechpartner:in Finanzen - Name:  
 
Ansprechpartner:in Finanzen – Email:  
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Pädagogische Ausrichtung: 
 
 Wald- und Naturpädagogik   Reggio 
 
 Montessori     Situationsansatz 
 
 Waldorf     Offene Arbeit 
 
 Pikler      
 
 Sonstiges:  
 
 
 
 
 
Die Elterninitiative | selbstorganisierte Einrichtung bezahlt folgende Beiträge: 
 
2,00 € pro Kind / Monat 
 
mindestens 30,00 € pro Monat / 360,00 € im Jahr 
 
maximal 150,00 € pro Monat / 1800,00 € im Jahr 
 
 
 
Der Beitrag wird quartalsweise per SEPA-Mandat eingezogen. 
 
Die Elterninitiative | selbstorganisierte Einrichtung ist ein eingetragener, gemeinnütziger Verein oder 
eine andere gemeinnützige Gesellschaft. 
 
Im Falle der Aberkennung der Gemeinnützigkeit wird der LAGE Vorstand umgehend informiert. 
 
 
 
 
 
Datum      Stempel und Unterschrift 
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