SCHLOSSTHEATERS

BEITRITTSERKLARUNG MOERS e.V.

Hiermit erkldare ich meinen Beitritt zum Verein Freunde des Schlosstheaters e.V.
Den Jahresbeitrag in Hohe von € , (mindestens 31,50 €, Jugendliche bis

zum vollendeten 18. Lebensjahr mindestens 15,50 €) kann der Verein von einem Konto
abbuchen, und zwar jeweils im ersten Quartal eines Kalenderjahres.

Name

Vorname

Anschrift

PLZ Ort

Tel.-Nr.

E-Mail

Ort, Datum (rechtsverbindliche) Unterschrift

Hiermit ermdchtige ich den Verein Freunde des Schlosstheaters e.V., den o.g.
Jahresbeitrag bei Falligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen:

Geldinstitut

IBAN

BIC

Ort, Datum (rechtsverbindliche) Unterschrift

Freunde des Schlosstheaters Moers e.V. - Rheinberger Stral3e 15 - D-47441 Moers
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