Persanliche Angaben

- \Mitgliedsnummer :

Name

Vorname

Strafle

PLZ

Ort

Geburistag

Eintrittsdatum

Beruf

Besondere Interessein

Folgende(s) Familienmitglied(er) ist/sind bereits Mitglied im _ Hausener Schneckentheater e. V.

wirksam wird. (§ 6 der Satzung)
Die Satzung des Hausener Schneckentheater e.V, erkenne ich hiermit an.
Die Beitragsordnung habe ich zur Kenntnis genonmmen.

Ich wurde darauf hingewiesen, daf erst nach Entscheidung des Vorstandes die Mitgliedschafi

Gleichzeitig gebe ich meine Einwilligung gemifl § 3 Abs. 2 Bundesdatenschutzgesetz

Eingugsermdchtigung

zur Verarbeitung meiner personenbezogenen geschiitzten Daten.

Institut

Bankleitzahl

Kontonummer

Name

Nur wenn das Mitglied

Vorname

nicht Kontoinhaber ist.

Strafie

PLZ

Ort

Hiermit ermichtige ich das Hausener Schneckenthieater e.V.. zu Lasten meines oben
genannten Kontos bis auf schriftlichen Widerruf den fiilligen Mitgliedsbeitrag
jahrlich zum 1. April eines Jahres abzubuchen.

Erstmals zum

Datum

Unterschrift

" Bel igendlichen die Elfern oder der geserzliche Veriroter

Datum Antrag angenomnien

Datum

Eintrag in Mitgliederliste




