1heaterverein Mittergars e,y

Beitrittserklirung

Mitgliedsnummer:

(wird laut Liste vergeben)

Name, Vorname:

geb. am:

Strasse

PLZ, Wohnort:

1 JA ich mochte per Whatsap iiber News etc. informiert werden
Handynr.:

,den
(Ort) (Datum) (Unterschrift)

SEPA-Lastschrift-Mandat
Glaubiger-1D: DE64ZZZ00000384586

Der Theaterverein wird hiermit ermdchtigt, den Jahresmitgliedsbeitrag fristgerecht
von 6,- € (Kinder bis 7. Jahre frei) vom nachstehenden Konto abzubuchen!

Mandatsreferenz.:

(wird laut Liste vergeben)

Kontoinhaber:
Name der Bank:
IBAN: BIC:
,den
(Ort) (Datum) (Unterschrift)

~&)
co

%) Herzlich willkommen !
Nach dem Ausfiillen bei der Vorstandschaft (Martina Grasser, Claudia Trautbeck,

Kathrin Gruber, Susanne Ziegelgdinsberger) abgeben!

Theaterverein Mittergars e.V. Konto(IBAN) DE37 7115 2680 0000 9474 40
Sparkasse Wasserburg BLZ (BIC) BYLADEM1WSB



