
Förderverein Spielträume e.V. 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich, dass ich Mitglied im Förderverein Spielträume e.V.  werden möchte. 

Jedes Mitglied kann zwischen einer beitragsfreien, einer einfachen oder einer 

Fördermitgliedschaft wählen. Die Höhe der Förderung wird vom Mitglied selbst festgelegt.
 

 

_____________________________________ 
Name, Vorname 

 

_____________________________________ 
Straße 

 

_____________________________________       
PLZ, Wohnort 

 

_____________________________________ 
Telefon  
 

_____________________________________ 
e-mail 

 

 

 

O Ich wähle die beitragsfreie 

Mitgliedschaft und unterstütze den 

Verein ideell mit Rat und Tat 

 

O Ich wähle die einfache Mitgliedschaft 

mit einem jährlichen Mitgliedsbeitrag 

von 24 € 

 

O Ich wähle die Fördermitgliedschaft 

und lege die Höhe des jährlichen 

Beitrages selbst fest. 
 

 

Ich überweise den Beitrag auf das Konto IBAN DE48350500000200131241, 

Stadtsparkasse Duisburg, (BIC DUISDE33XXX) 

 

oder: 

 

Ich erteile hiermit die Ermächtigung, den Mitgliedsbeitrag in Höhe von ____€ - bis auf Widerruf 

- von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen.  

 

__________________________________________ 
(Name des Kontoinhabers) 

 

__________________________________________ 
(Name der Bank) 

 

__________________________________________ 
(IBAN) 

 

__________________________________________ 
(BIC – falls keine deutsche Bank)  

 

 

 

___________________________________________ 
Ort/Datum 

 

 

__________________________________________ 
 Unterschrift 

 

 

Ich werde dem Förderverein Spielträume e.V. eine einmalige Spende in Höhe von __________ € 

auf das o.g. Konto zukommen lassen. 


