Beitrittserklirung zur Freudenberger Bauernbiihne e.V.

Name, Vorname Geburtsdatum
PLZ, Wohnort Stralle, Haus-Nr.
Telefon eMail-Adresse

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur Freudenberger Bauernbiihne e.V. Die Satzung der Freudenberger
Bauernbiihne e.V. erkenne ich an. Der Jahresbeitrag wird durch die Mitgliederversammlung festgesetzt.

Ich habe Interesse, selbst einmal aktiv Theater zu spielen : Ja 0
weil nicht o
Nein 0
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds

(bzw. gesetzlicher Vertreter)

Einzugserméichtigung

Hiermit ermédchtige ich die Freudenberger Bauernbiihne e.V. widerruflich den Jahresbeitrag fiir oben genanntes
Mitglied zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Das Konto lautet auf den Namen:

Name Vorname

Kontonummer Bankleitzahl

Name des Geldinstituts

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers




