
 
 
 
 
 
 
Klingende Brücke München e.V.  
Partenhauserweg 10  
81369 München 

 
 

Beitrittserklärung zur Klingenden Brücke München e.V. 
 

Ich möchte Mitglied des Vereins Klingende Brücke München e.V. werden. 

Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Kalenderjahr 20.. . 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------- 
Name, Vorname        Geburtsdatum 

 

 
----------------------------------------------------------------------------------------- 
Postanschrift 

 
 
-------------------------------------------------------------- 

Telefon 

 

 

-------------------------------------------------------------- 

E-Mail 

 

 

Ich beantrage die Einzelmitgliedschaft/Doppelmitgliedschaft/Familienmitgliedschaft in der 

Klingenden Brücke München e.V. 

Den Mitgliedsbeitrag von mindestens 20 Euro für Einzelmitgliedschaft, mindestens 30 

Euro für Doppelmitgliedschaft oder Familienmitgliedschaft überweise ich auf das Konto  

IBAN DE11 7015 0000 1001 5993 70 bei der Stadtsparkasse München. 

 

 
---------------------------------------------------------------------------------------- 
Ort, Datum        Rechtsverbindliche Unterschrift 

 
 

Bitte einsenden an  

Klingende Brücke München e.V., Partenhauserweg 10, 81369 München 

 

oder formlos per E-mail an 

info@klingendebruecke-muenchen.de 

 

oder persönlich an  

ein Mitglied des Vorstands der Klingenden Brücke München e.V. 

 

Tel. 0151 11711333 

www.klingendebruecke-muenchen.de 

 


