
Partnerschaftsverein Spandau e. V. ⚫ c/o Kulturhaus Spandau ⚫ Mauerstraße 6 ⚫ 13597 Berlin 

 

PPaarrttnneerrsscchhaaffttssvveerreeiinn  SSppaannddaauu  
VVeerreeiinn  zzuurr  FFöörrddeerruunngg  ddeerr  ppaarrttnneerrsscchhaaffttlliicchheenn  uunndd  ffrreeuunnddsscchhaaffttlliicchheenn  BBeezziieehhuunnggeenn  SSppaannddaauuss  ee..VV..  

PPaarrttnneerrssttääddttee::  
SSiieeggeenn,,  LLaannddkkrreeiiss  SSiieeggeenn--WWiittttggeennsstteeiinn,,  LLaannddkkrreeiiss  HHaavveellllaanndd,,  NNaauueenn,,  AAssnniièèrreess--ssuurr--SSeeiinnee  

LLuuttoonn,,  IIzznniikk,,  AAsshhddoodd    ––  BBeeffrreeuunnddeettee  SSttääddttee::  WWoollggooggrraadd,,  FFaaßßbbeerrgg  

PPaarrttnneerrsscchhaaffttssvveerreeiinn  SSppaannddaauu  

cc//oo  KKuullttuurrhhaauuss  SSppaannddaauu  

MMaauueerrssttrraaßßee  66    1133559977  BBeerrlliinn  

TTeell..::    00115511  552244  3300  776688  

MMaaiill::    iinnffoo..wwrroobbeelldd@@wweebb..ddee  

  

  

  

 

Bankverbindung: 
Berliner Sparkasse 
IBAN:DE64 1005 0000 0190 8344 71 
BIC: BELADEBE 

      VVoorrssiittzzeennddeerr::  DDaanniieell  WWrroobbeell                      TTeell    00115511  5522443300776688                          

      SStteellllvveerrttrreetteerr::  LLeeaannddrraa  VVoollbbeerrtt      nn..nn..  

      SScchhaattzzmmeeiisstteerr::  NNoorrbbeerrtt  RRoohhee    TTeell    003300    336677  003344  6644      

 
 
Eingetragen beim 
Amtsgericht 
Charlottenburg, 
15970 B 

 
Antrag auf Aufnahme – bestehend aus Blatt 1 und 2 

 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Partnerschaftsverein Spandau e.V. mit 
Wirkung zum ______________________ 
 
 
Meine persönlichen Daten sind:    - bitte in Druckbuchstaben ausfüllen - 

 
Name 

 

Vorname 

Straße, Hausnummer 

 

Postleitzahl, Ort 

Geburtsdatum 

 

E-Mail-Adresse 

Telefon 

 

Mobil 

 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Vereinsordnungen einschließlich der 
Beitragsordnung sowie die jeweils gültigen Beitragssätze ausdrücklich an:  
Jahresbeitrag zur Zeit: € 35,-- 

 

Datum, Unterschrift Antragsteller(in) 

 

Datum, Unterschrift Vereinsvorsitzende(r) bzw. 

Stellvertretung: 

  

Aufnahme ab:  

 
 
 
 

 
- 1 - 

 

WebSite: partnerschaftsverein-spandau.de



 

   

PPaarrttnneerrsscchhaaffttssvveerreeiinn  SSppaannddaauu  
VVeerreeiinn  zzuurr  FFöörrddeerruunngg  ddeerr  ppaarrttnneerrsscchhaaffttlliicchheenn  uunndd  ffrreeuunnddsscchhaaffttlliicchheenn  BBeezziieehhuunnggeenn  SSppaannddaauuss  ee..VV..  

 

Bankverbindung:  
Berliner Sparkasse 
IBAN:DE64 1005 0000 0190 8344 71 
BIC: BELADEBE 

      VVoorrssiittzzeennddeerr::  DDaanniieell  WWrroobbeell                      TTeell    00115511  5522443300776688                          

      SStteellllvveerrttrreetteerr::  LLeeaannddrraa  VVoollbbeerrtt    nn..  nn..  

      SScchhaattzzmmeeiisstteerr::  NNoorrbbeerrtt  RRoohhee    TTeell    003300    336677  003344  6644      

 
 
Eingetragen beim 
Amtsgericht 
Charlottenburg, 
15970 B 

 
Antrag auf Aufnahme - Blatt 2: Beitragszahlung 

        Absender 
        Name: 
        Straße: 
        PLZ / Ort: 
An 
Partnerschaftsverein Spandau e.V.   Gläubiger-Identifikations-Nummer: 
c/o Kulturhaus Spandau     DE70ZZZ00001882643 
Mauerstraße 6      Mandatsreferenz:    
13597 Berlin       wird später hinzugefügt 

 

Zahlungsweise 
 

  per Bank-Einzug  
      
 

 

SEPA - Lastschriftmandat 
 

 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Partnerschaftsverein Spandau e.V., die von mir/uns zu ent-
richtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Partnerschaftsverein Spandau e. V. 
auf mein/unser 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/unserem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen. 
 

Kontoinhaber/in: (Vorname und Name) _______________________________________________ 

 
IBAN: 

DE      
 
Bank:   _____________________________________________________________ 

 
 
Ort:      _______________________                    Datum: ______________________ 
 
 
Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen: ______________________________________ 
 

 
 
 

- 2 - 




