TRITTAUER LAIENSPIELER v.1951

Beitrittserklirung

Hiermit erklére/n ich/wir den Beitritt zu den Trittauer Laienspielern v. 1951 zum:
U Familienmitgliedschaft (Beitrag EUR 55,00 p.a.)
U Einzel mitgliedschaft (Beitrag EUR 30,00 p.a.)
O Juoendmitaliedschaft ~ (Beitrag EUR 21,00 p.a.)

Ich/wir erkenne/n die beiliegende Satzung an und werde sie berticksichtigen.

im Rahmen einer

(3 Name, Vorname, Geb.:

Name, Vorname, Geb.:

Name, Vorname, Geb.:

Name, Vorname, Geb.:

Name, Vorname, Geb.:

Adresse;

Q o o o a

Telef./Fax/e-mail:

Der jeweils glltige Mitgliedsbeitrag ist am Jahresanfang in einer Summe féllig.

Ich bitte, den félligen Betrag jahrlich im voraus von folgendem Konto abzubuchen:
Konto-Nr.:
Bankleitzahl:
Bank:

Ich/wir willige/n ein, dass die Daten (Name, Adresse, Geburtsdatum, Telefon und Fax) gespeichert und
innerhalb des Vereins auf einer Adressliste vertffentlicht werden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes bzw. ges. Vertreters
(auch Kontoinhaber oder Bevollméchtigter)

Bankverbindung: Sparkasse Holstein ~ Kontonummer 120 006 631 Bankleitzahl 213522 40



