Theater

InCognito ‘%@

Mitgliedsantrag Theater InCognito e. V.

O Ich werde Mitglied im Verein ,Theater InCognito e. V." und mdchte die Arbeit des Vereins
jahrlich mit einem Mitgliedsbeitrag in Hohe von 0120 € 0132 € 0148 € unterstiitzen.

O Ich werde Fordermitglied und unterstitze ,Theater InCognito e. V." mit einem jahrlichen
Beitrag in Hohe von Os4g€e DOesa€e DOgoe€

Name, Vorname* Geburtsdatum*
Straf3e, Nr.* PLZ, Ort*
E-Mail* Telefonnummer
Ort, Datum Unterschrift**

Erméchtigung zum Beitragseinzug per Lastschrift

Kontoinhaber*

Bank*

IBAN*

o Hiermit erméachtige ich widerruflich den Verein ,Theater InCognito e.V.", den von mir zu
entrichtenden Beitrag ab Beitragsjahr 20 im Voraus von meinem Konto abzubuchen.

Ort, Datum Unterschrift**

* Pflichtangaben
** Bei Personen unter 18 Jahren ist zusétzlich die Unterschrift eines Erziechungsberechtigten erforderlich




Ausgefiillt absenden an:  Theater InCognito e.\V.
Andreas Scharfenort
Rotkehlchenstr. 5
28832 Achim

Oder: info@theaterincognito.de
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