
Initiative Städtepartnerschaften Sindelfingen e.V.

ISPAS e.V., Tailfinger Straße 14, 71069 Sindelfingen

Vereinigte Volksbank e.G.  IBAN: DE92 6039 0000 0021 0550 09 

BIC: GENODES1DHB

Anmeldung für ISPAS e.V

________________________________________________________________________________________________
Name

________________________________________________________________________________________________
Vorname

________________________________________________________________________________________________
Straße

________________________________________________________________________________________________
PLZ/Ort

________________________________________________________________________________________________
Telefon

________________________________________________________________________________________________
Mobile

________________________________________________________________________________________________
E-Mail

□  Einzelmitgliedschaft (Mindestbeitrag € 20,00 p.a.)
□  Familienmitgliedschaft (Mindestbeitrag € 30,00 p.a.)
□  Schüler u. Studierende (Mindestbeitrag € 00,00 p.a.)

Den Mitgliedsbeitrag von €  ……………………………………..

□  werde ich jährlich im Juli auf obiges Konto überweisen
□  soll jährlich von folgendem Konto abgebucht werden

________________________________________ __________________________________________
IBAN Name des Kreditinstitutes

________________________________________ __________________________________________
BIC Name des Kontoinhabers

________________________________________ __________________________________________
Datum Ort

________________________________________
Unterschrift

□  Ich interessiere mich für _____________________________________________ Partnerstadt/Land

□  Ich kann bei Besuchen, Austauschen, etc. ___________________________ Gäste aufnehmen

Wir versichern, dass Ihre Daten nur vereinsintern verwendet und nicht an Dritte weitergegeben
werden. Die Mitgliedschaft kann jederzeit schriftlich gekündigt werden.


