AUFNAHMEANTRAG

in die Ahltener Laienspielgruppe ,,Die Unverzagten‘ e.V.

Personalien (bitte deutlich in Druckschrift oder mit Schreibmaschine ausfiillen)

Name, Vorname

geboren am : in:

Staatsangehérigkeit : Beruf:

StraBe und Haushummer:

PLZ und Wohnort

Telefon : E-Mail:

Jahresbeitrédge: O Mitglieder bis 18 Jahre: beitragsfrei O Schiller, Auszubildende, Studenten: 12,-- €
@) Mitglieder: 30,-- € (@) Ehepaare/Paare: 42,-- € O Fordernde Mitglieder: 20,-- €

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Ahltener Laienspielgruppe "Die Unverzagten® e.V.
Die Satzung erkenne ich an.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Bei Minderjahrigen:
Erforderliche Zustimmung der/des Erziehungsberechtigten oder der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters:

(Unterschrift/en)

Erméchtiqung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen beziglich
des Jahresbeitrages der Ahltener Laienspielgruppe "Die Unverzagten® e.V.

bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres nachfolgend aufgefihrten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Einzug zu Lasten Konto-Nr. Kontoflihrendes Kreditinstitut Bankleitzahl

Kontoinhaber:

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine
Verpflichtung zur Einlésung.

Datum: Unterschrift des Kontoinhabers:

Veranderungen sind dem Verein mitzuteilen.

(Vom Vorstand auszufiillen)

Aufgenommen am: zum:

Unterschriften:

Erfasst Mitgliederdatei:

Datum, Unterschrift



	Name, Vorname		:_________________________________________________________________

