Mitgliedsantrag

Ich mdchte Mitglied im Férderverein Theater Linen e. V. werden.

Der Mitgliedsbeitrag betrédgt pro Jahr:

30,00 € fur Einzelpersonen
45,00 € fur Familien

80,00 €

15,00 €

Arbeitssuchende und Bundesfreiwilligendienstleistende

Personliche Angaben:
Name

Geburtsdatum
Anschrift

E-Mail

Datum

Unterschrift

far Unternehmen und juristische Personen

fUr Azubis, Schiler:innen, Studierende,

RE/Y
§ Theater

o Liinen e.V.
&0308

Ich m&chte Neuigkeiten des Fordervereins Theater Linen e. V. per E-Mail erhalten.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats:

Zahlungsempfianger: Forderverein Theater Linen e. V.

Glidubiger-Identifikations-Nr.: DE12 ZZZ0 0000 6425 72

Mandatsreferenz-Nr.: Mitglieds-Nr. wird erteilt

Ich ermédchtige den Zahlungsempfanger, Férderverein Theater Liinen e. V., den zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fal-
ligkeit (jeweils zum 1. Juli des lahres) durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditin-
stitut an, die vom Férderverein Theater Linen e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

Angaben fiir das SEPA-Lastschriftmandat:

Vor- und Nachname der kontoinhabenden Person

IBAN

Datum

Unterschrift der kontoinhabenden Person

E-Mail info@foerderverein-theater-luenen.de
Web www.foerderverein-theater-luenen.de

Bankverbindung

Institut Sparkasse an der Lippe
IBAN DE 84 4415 2370 0000 0406 00
BIC WELADED1LUN

Steuernummer 316/5922/2596
Amtsgericht Liinen VR 740



