Berchler Theatergruppe e.V. ﬂ?’
St.-Veit-StraBe 26

95362 Kupferberg BERCHLER

berchler@t-online.de THEATERGRUPPE «v.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich,

Vomame, Nachname

StraBe, Hausnr., PLZ, Ort

Geburtsdatum Geschlecht (m/w/d/oA)
Tel. (privat) Tel. (mobil)
E-Mail

die Aufnahme in die Berchler Theatergruppe e.V. ab dem

Jahresbeitriige (Zutreffendes bitte ankreuzen):

[]12,00 € Erwachsene ab 18 Jahre

[] 6,00 € Jugendliche ab 14 Jahre (Kinder bis 14 Jahre frei)

L] 24,00 € Familienbeitrag (bis zu zwei Erwachsene und alle Kinder bis 18 Jahre)

Der Einzug der Mitgliedsbeitrige erfolgt jihrlich zum 31.03., im ersten Jahr anteilig
im Beitrittsmonat.

Ort, Datum, Unterschrifi (Bei Minderjihrigen Unterschrifi des gesetzlichen Vertreters)

SEPA-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:
Berchler Theatergruppe e.V., St.-Veit-StraRe 26, 95362 Kupferberg

Gl3ubiger Indentifikationshnummer: DE67ZZ200002721553
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich erméchtige die Berchler Theatergruppe e V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Berchler Theatergruppe e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis:

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

Vormame und Nachname (Kontoinhaber)

Strafle, Hausnr., PLZ, Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjihrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)



