Commedia DieRen e.V.
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86911 DielRen

Mitgliedserklarung

Vor- / Nachname:

Stralle / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt der Theatergruppe Commedia Dief3en e.V.

Den jahrlichen Mitgliedsbeitrag

D in Hohe von € 30,- fiir Erwachsene
D in Hohe von € 55,- fiir Familien
D in Hohe von € 15,- fiir Schiler und Studenten

werde ich durch Bankeinzug entrichten

Commedia DieRen e.V. Von-Schorn-Weg 26, 86911 DieRen, Glaubiger-ld. DE62ZZZ00001094953

SEPA-Lastschriftsmandat

Mandatsreferenz: (wird seperat mitgeteilt)

Ich erméachtige den Zahlungsempfanger Commedia DielRen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Commedia Diel3en e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.
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Name, Vorname:

(Kontoinhaber) IBAN: ‘ | ‘ ’ | ‘ | \ \ | \ |

StraRe:
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s it Unterschrift Kontoinhaber

bei Minderjahrigen bitte um Unterschrift der Erziehungsberichtigten

Verein “Commedia DieRen e.V.”, 86911 DielRen, eingetragen im Vereinsregister des Amtsgerichts Augsburg - Registergericht Reg.Nr. 40670




