
Hiermit beantrage ich die MitgliedschaŌ im Theaterverein 

HALLERTAUER SPIELGRUPPE NANDLSTADT

Mitgliedsbeitrag beträgt 10,-€ pro Jahr

Folgende Angaben sind für die Durchführung des MitgliedschaŌsverhältnisses erforderlich:

Pflichtangaben

Vorname: 

Nachname: 

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort: 

Geburtsdatum: 

Freiwillige Angaben 

Festnetznummer/ Handynummer: 

(für direkte Kontaktaufnahme, Aufnahme in die Whatsapp-Gruppe „Theaterverein Nandlstadt“ und ggf. zur 
OrganisaƟon von z.B. Schauspieler-Gruppen in Whatsapp (nicht gewünschtes biƩe streichen) 

BiƩe lesen und durch ankreuzen bestäƟgen: 

Mit meiner UnterschriŌ erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweiligen Fassung an. 

Mit meiner UnterschriŌ bin ich damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken 
(s. Satzung) und zur Mitgliederverwaltung (z.B. Einberufen von Mitgliederversammlungen, Veranstaltungen) 
durch den Verein genutzt werden dürfen. 
Mir ist bekannt, dass die Einwilligung über die vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch 
mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die ZukunŌ schriŌlich beim Vorstand widerrufen werden kann. 

Ort, Datum und UnterschriŌ 

MITGLIEDSANTRAG
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