MITGLIEDSCHAFT 4

Aufnahmeantrag ?‘%’b%ggﬁ

Naturbiihne Trebgast e.V.

NAME

VORNAME

GEBURTSDATUM

ANSCHRIFT; HAUSNUMMER

PLZ; ORT

TELEFON

MOBILTELEFON

E-MAIL

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als ordentliches Mitglied in den Verein Naturblihne Trebgast e.V. (Zutreffendes bitte ankreuzen):

QO Erwachsene aktiv*) 18,00 € O Kinder bis 12 Jahre 6,00 €
O Erwachsene passiv 36,00 € QO Jugendliche 12-18 aktiv*) 12,00 €

QO Jugendliche 12-18 passiv 18,00 €

*) aktiv: an eigenen Biihnenauffiihrungen beteiligt

Hiermit ermachtige ich den Naturbihne Trebgast e.V. mit der Glaubiger-ldentifikationsnummer DE05 ZZZ 00000 927005 widerruflich,
die von mir jeweils zu entrichtende Zahlung fur den Jahresbeitrag zu Lasten meines genannten Kontos mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Sollte der zu leistende Betrag nicht von dem angegebenen Konto eingezogen werden kdnnen, so sind die ggf. anfallenden
Bankgebuhren von mir/uns zu (ibernehmen.

Kontoinhaber:

Name der Bank:

IBAN-Nummer:

BIC:

Ich hatte die Mdglichkeit, die Vereinssatzung der aktuell glltigen Fassung zur Kenntnis zu nehmen.
Mit der Speicherung und Verwendung meiner persdnlichen Daten, ausschlieRlich fur Zwecke des Vereines, erklare ich mich
einverstanden.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Naturbiihne Trebgast e.V.

Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber:in

Naturbuhne Trebgast e.V.
Am Wehlitzer Berg 15 | 95367 Trebgast | verein@naturbuehne-trebgast.de
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