Verein der Freunde und Férderer Bohnenhaus Gummersbach — Theater der Stadt e.V.

Ja

zum Erhalt!

Gummersbach
braucht das
Verein der Freunde und Férderer L
Bihnenhaus Gummersbach — Theater der Stadt e.V. 'Theater‘

SchriftfGhrerin Frau Gabriele Priesmeier S

Hans-Boéckler-Straf3e 17 \ %
51643 Gummersbach \ /

Beitrittserklérung

Bitte ausdrucken, ausfillen und unterschrieben absenden. Dieses Formular ist fir den Postversand mit Fensterumschlag vorgesehen.

Ich/Wir trete(n) dem Verein der Freunde und Férderer Buhnenhaus Gummersbach — Theater der Stadt e.V. e.V. bei.

Firma/Verein/juristische Person: ‘

Name: ‘ Vorname: ‘ ‘

|
StrafBBe: ‘ ‘ Nr.:‘ ‘
Pz | | o | |
Geburtsdatum: S Telefon: ‘ ‘ Telefax: ‘ ‘

E-Mail: | |

Mitgliedschaft als I:l Einzelmitglied, 28,- € iohresbeitrag min D Firma, Verein, usw.,100,- € whresbeitrag min
D F0m|||e 60,' € (Eltern und alle Kinder), Jahresbeitrag min D E|nZe|m|fg||ed ermGB|g1‘ 20,- € Jahresbeitrag min

(Kinder bis 18 Jahre, Schiler, Auszubildende, Studenten, Behinderte,

Rentner ggf. auf Anfrage)
Meinen Jahresbeitrag setze ich fest auf S Euro

Spenden und Mitgliedsbeitrdge sind steuerlich absetzbar Unterschrift:

Fallige Beitréige Gberweise(n) ich/wir auf das
Konto: Sparkasse Gummersbach-Bergneustadt, IBAN: DE05384500001000462547, BIC: WELADED 1GMB oder

Ich/wir erteile(n) ein SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE92FFBO0002115920; Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich/wir erméchtige(n) den Verein der Freunde und Férderer Bohnenhaus Gummersbach — Theater der Stadt e.V.,
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kredit-
institut an, die vom Verein der Freunde und Férderer Bihnenhaus Gummersbach — Theater der Stadt e.V. auf

mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich/wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber, Name: ‘ ‘ Vorname: ‘ ‘
Kreditinstitut, Name: ‘ ‘ IBAN: ‘ ‘
Ort: ‘ ‘ Datum: ‘ ‘

Zahlungsart: D wiederkehrende Zahlung

D einmalige Zahlung
Unterschrift:




	Stra#C3#9Fe: 
	Hausnummer: 
	Vorname: 
	Name: 
	Stra#C3#9Fe_2: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Telefax: 
	E-Mail: 
	KontoinhaberName: 
	KontoinhaberVorname: 
	BankName: 
	IBAN: 
	Einzugserm#C3#A4chtigungOrt: 
	Firma: 
	Einzugserm#C3#A4chtigungDatum: 
	WiederkZahlung: Off
	EinmZahlung: Off
	Firma_2: Off
	Einzel: Off
	Familie: Off
	Erm#C3#A4ssigt: Off
	Geburtsdatum: 
	Beitrag: 


