Kontakt:

Richard Wittmann

1. Vorsitzender
Habernhofer Weg 8

91077 Neunkirchen a. Brand

ETERANEN

vorstand@veteranentheater.de

Veteranentheater e. V.

Beitrittserkldrung — Fordermitgliedschaft

Personliche Daten

NAME, VOINAMIE ....cvviieecte ettt ettt et e se e s e ste s st sta s e saeaennens Geburtsdatum .......cccceeeeevveveeerienenns
SErAlRE, HAUSNUMIMET ...ttt sttt cte vt ete b ae b et et e be e sbesae sbesasetssrsaesarsaesbensesaessennes saensa stesnne
POSTHIEITZANI, OFt ...ttt st et e ete v et e aa et e be s e sbeaae sbesteebesasassensaesbessesbenbensenssenen st sae
Telefon ..o E-MA ettt st st st st er e
Ich trete hiermit dem Verein ,Veteranentheater” als Fordermitglied bei.

Die Satzung des Veteranentheaters e.V. erkenne ich an.
Der Mitgliedsbeitrag betragt aktuell € 15,-- pro Jahr.

Neben dem Mitgliedsbeitrag méchte ich zusitzlich regelmaRig jahrlich / einmalig? folgenden Beitrag

als (steuerlich abzugsfahige) Spende entrichten:
1) nicht Zutreffendes bitte durchstreichen

...................... € (bitte Betrag einsetzen);

Den Beitrag zahle ich

O per Uberweisung auf das Vereinskonto bei der Sparkasse Erlangen
IBAN: DE67 7635 0000 0060 1148 33

O per Lastschrift von meinem Konto, ab dem folgenden Jahr als regelmiRiger Einzug am
ersten Werktag im Dezember. Bei Vereinsbeitritt fiir das laufende Jahr sofort. (hierzu
bitte zusatzlich untenstehende Einzugsermachtigung ausfillen)

Ort, DatUm ceeeeceeceieeececceececeecveeees e eeveeneesneenes UNTEISCATITL (o

Einzugsermachtigung

Ich bin damit einverstanden, dass der jeweils giltige Jahresbeitrag/die Spende bei Falligkeit von
meinem Konto abgebucht wird:

]2 OO
bei der Bank/Sparkasse ..........oceveeeeeceeneee e BIC ottt ettt st sr e ese e
(KONTOINADEI IN ..ottt st st s eaesa e en e ).

Mandat fiir den Einzug einer SEPA-Lastschrift

Ich erméchtige den Verein Veteranentheater e. V. Zahlungen vom oben genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Veteranentheater e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. 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. Das Mandat gilt fiir
wiederkehrende (jahrliche) Zahlungen. Anderungen meiner Daten werde ich dem Veteranentheater e. V. unverziiglich
mitteilen.

Diese Erklarung gilt bis auf Weiteres. Ein jederzeit moglicher Widerruf erfolgt schriftlich.
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