
Pikler Verband Europa e.V. 
Mauerkircherstraße 11 – D 81679 München 

kontakt@pikler-verband.org 

Verzoek tot lidmaatschap 

Hierbij verzoek ik om lid te worden van het Pikler Verband Europa e.V. 

 Jaarlijkse bijdrage 

  Volwaardig lid  * EUR ............... 
     * Pikler pedagogen (minimum bedrag 80,00 EUR) 

  Ondersteunend lid (personen) EUR ............... 
  (minimum bedrag 30,00 EUR) 

  Ondersteunend lid (organisaties) EUR ............... 
 (minimum bedrag 50,00 EUR) 

Ik ga ermee akkoord dat deze gegevens in het elektronischen management systeem 
worden opgeslagen. De gegevens kunnen, behalve binnen het Verband niet voor derden 
toegankelijk worden gemaakt. De statuten (in het Duits) zijn mij met dit verzoek ter beschikking 
gesteld. Ik erken de statuten van het Pikler Verband Europe e.V. 
 
Organisatie: _________________________________________________________________ 

Naam: ____________________ Vornaam: _____________________________ 

Postcode/ Plaats ____________________ Straat en nr _____________________________ 

Geboortedatum ____________________ Beroep _____________________________ 

Telefoon ____________________ Email _____________________________ 

 
 ________________________________________________ 
  Datum/ Handtekening 

________________________________________________________________________________ 
Pikler Verband Europa e.V., Mauerkircherstraße 11, D-81679 München 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE93ZZZ00000136714 

Mandatsreferenz  

SEPA machtiging tot automatische incasso 

Ik machtig het Pikler Verband Europe e.V., betalingen van mijn rekening via automatische incasso te innen. Tevens geef ik mijn 
bankgegevens waarvan het Pikler Verband Europa e. de afschrijvingen kan innen. 
Opmerking: Ik kan binnen acht weken, te beginnen vanaf de datum van betaling, teruggave van het geinde bedrag verlangen. Hier 
gelden ook de afsprakenin dergelijke omstandigheden met mijn bank. 

________________________________________________________________________________ 
   Vornaam, Naam (rekeninghouder), straat en huisnummer, Postcode en plaats 

__________________________________________________________________________ 
   Naam Bank  BIC 

_ _   _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
      IBAN nummer 

 ____________________________________ 
   Datum en Handtekening 

Formulier sturen naar: Reinhild Heuer, Graf-Berghe-von-Trips-Ring 286, rheuer@pikler-verband.org 


