Beitrittserklarung
zum Theaterverein "Kleines Theater Neustadt e. V."

Name, Vorname

Geburtsdatum
StraBBe
PLZ, Ort

Telefon

E-Mail-Adresse

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Theaterverein "Kleines Theater Neustadt e. V."
Meine Mitgliedschaft soll am (immer zum 1. eines Monats)
beginnen.

[] Den Mitgliedsbeitrag in Hohe von 5,00 EUR pro Monat (fiir Schiler, Studenten,
Arbeitslose 2,50 EUR) Uberweise ich auf das Konto

Kleines Theater Neustadt e. V.
Sparkasse Holstein
IBAN: DE43 2135 2240 0000 0480 74.

[] Ich bin damit einverstanden, dass das Kleine Theater Neustadt e. V. den jahrlichen
Mitgliedsbeitrag in H6he von gemaB anliegendem SEPA-
Lastschriftmandat einzieht.

[] Ich erklare/Wir erklaren ausdricklich, dass meine Tochter/mein Sohn

an den Mitgliedsversammlungen des Vereins teilnehmen

und auf diesen Versammlungen ihr/sein Stimmrecht selbststandig austiben darf.

Die Satzung des Vereins wird auf mir auf Anfrage ausgehandigt.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds

Ort, Datum ggf. Unterschrift der Eltern/eines
Elternteils




Kleines Theater Neustadt e. V.

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen
Glaubiger-ID: DE49KLT00002355120

Ich/Wir ermachtige(n) das Kleine Theater Neustadt/O. e.V., den jahrlichen
Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Kleinen Theater Neustadt
e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Mitglieds:

Hoéhe des Beitrags pro Jahr:

Kontoinhaber/in

Bank/Sparkasse
IBAN
BIC

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich das Kleine Theater
Neustadt/O. e. V. Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. Dieser wird in
der Regel im ersten Quartal des Jahres erfolgen.

Ort, Datum Unterschrift



