Theater KUMEDI

Antrag auf Mitgliedschaft

Unterschrift:

(Sie wollen ja tiber den Dingen stehen)

Datum:

Vor- und Nachname

StrafBe und Hausnummer

PLZ, Wohnort

e-mail Adresse

Tel.Nr:

Mit der soeben geleisteten Unterschrift haben Sie
Ihren Beitritt zu einem der renommiertesten Theater-
vereine Riegels erklart. Der Rick-, Ab-, Austritt ist nur
méglich, wenn Sie das wollen oder nach Ablauf eines
Jahres nicht mehr gewillt sind, den Mitgliedsbeitrag

von derzeit noch 35 € im Jahr zu entrichten.

Ilhre personenbezogenen Daten werden entsprechend der
gesetzlichen Datenschutzverordnung gespeichert und nicht
an Dritte weitergegeben.

Bitte denken Sie daran: Damit die Einzugserméchtigung for-
mal giltig ist, muss uns diese im Original vorliegen, daher
bitte unbedingt unterschrieben mit der Post zuriicksenden.

Adresse:
9 THEATER KUMEDI

Theater KUMEDI

Erteilung Lastschriftmandat

Forderungsart: SEPA-Lastschriftmandat
Jahres-Mitgliedsbeitrag der KUMEDI e.V.

Ich ermachtige den Zahlungsempfénger (Name s. oben)
den Jahres- Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.

35,00 €

Betrag:

jahrlich wiederkehrende Zahlung
Zahlungsart:

Vor- und Nachname (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

PLZ, Wohnort
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IBAN

BIC

Ort und Datum

Unterschrift:

Bankverbindung: Sparkasse Freiburg
IBAN: DE11 6805 0101 0020 0636 18
BIC: FRSPDE66XXX
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE60ZZZ00001345443

Rémerstr. 2 - 79359 Riegel a.K.



