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Aufnahmeantrag:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft

bei THEATER MOBILE Zwingenberg a. d. BergstraBe e.V.

Name:

StrafBe:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Beruf(ung):

Ort / Datum Unterschrift:

Einzugsermachtigung (Eintritt nur mit Einzugsermachtigung maoglich!)

Hiermit erméachtige ich THEATER MOBILE Zwingenberg a. d. BergstraBe e.V. bis auf Widerruf die
Beitrage fiir meine Mitgliedschaft bei Falligkeit mittels Lastschrift einzuziehen und mein Konto
entsprechend zu belasten.

Mitgliedsbeitrag / Jahr: 60,00 €
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Ort/Datum ...oovviiiiicicee s UNtersChrifl. .o

Bitte teilen Sie uns unverziiglich mit, wenn sich Anderungen in Ihrer Bankverbindung
(z.B. neue Kontonummer, andere Bankverbindung, Namens-/Adressdnderungen)
ergeben. Andernfalls miissen wir Sie leider mit den Riickbuchungsgebiihren der Bank
belasten!

Bitte bestitigen Sie mit Ihrer Unterschrift, dass Sie hiervon Kenntnis genommen haben.

Ort/Datum ..coooiiiiiiiiiiies Unterschrift.. oo
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