
 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Spiellandschaft Stadt e.V.,  München. Der Jahresbeitrag 
beträgt € 20,00 für Einzelpersonen, für Einrichtungen und Institutionen € 35,00. 
 

 Einzelperson 
 Einrichtung/ Institution 
 Zusätzlich zum Jahresbeitrag fördere ich den Verein mit einem jährlichen Beitrag von ............. € 

 
............................................................................................................................................... 

 (Einrichtung/ Institution) 
 
.......................................................... ............................................................ 

 (Name) (Vorname) 
 
.......................................................... ............................................................ 

 (PLZ, Wohnort) (Straße, Hausnr.) 
 
.......................……...................... .....................................……....... ...................................................................………............ 
           (Telefon) (Fax) (e-mail) 
 
....................................…....……………………………………………………. 
 (Datum, Unterschrift) 
 
 

Bankverbindung 
 Ich überweise auf das Konto-Nr. 9 123 807, BLZ 701 500 00, Postbank München, 

 Empfängername: Spiellandschaft Stadt e.V. IBAN: DE06 7001 0080 0009 1238 07, BIC: PBNKDEFF 
 
 Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 Gläubiger-Identifikationsnummer: DE82 ZZZ0 0001 0394 00 

 
Mandatsreferenz:                                       
 
Ich ermächtige den Verein Spiellandschaft Stadt e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Spiellandschaft Stadt 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.  

 
IBAN (max. 35 Stellen)  
 

 
BIC (8 oder 11 Stellen) 
 

.........................................................................  ............................................................ 
Kontoinhaber                                                                                   Datum, Unterschrift 
 

    

DE                      

                 

(wird von der Spiellandschaft Stadt vergeben) 

Spiellandschaft Stadt e.V. 
Albrechtstr. 37 · 80636 München 

Tel.: 089/ 18 33 35 · Fax: 089/127 99 668 
info@spiellandschaft.de 


