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Hiermit erkléare ich meinen Beitritt zur
Spielstadt Rainbow City e.V.

o als aktives Mitglied S'pi.EIStCld.t

o als passives Mitglied Ra i‘ n bow C i.ty

Nachname, Vorname:

Strale:
PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon/Handy:

e-mail:

GOppingen, den

Unterschrift des Mitglieds:

Bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

SEPA - Lastschriftmandat (nur passive Mitglieder)

Glaubiger Identifikationsnummer: DE1277700000550034
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Ich erméachtige den Zahlungsempfanger Spielstadt Rainbow City e.V. Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Spielstadt Rainbow
City e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Der Beitrag wird jahrlich zum 1. Oktober per Lastschrift eingezogen.

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.

Beitrag (mind. 12€ / Jahr):

Kontoinhaber:
IBAN:

BIC:

Land:
Kreditinstitut:

GOppingen, den

Unterschrift des Kontoinhabers:

zuriicksenden an: Spielstadt Rainbow City e.V. - Berkener Str. 6 - 73099 Adelberg



