An den

deine Biihne e.V.

Frau Svetlana Poleshchuk
Moselstrasse 88

70376 Stuttgart

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich ab (Jahr) die Aufnahme als Mitglied in

den “deine Bihne" e.V.

[Imit einem Jahresbeitrag von 50 Euro
[ Imit einem freiwilligen Jahresbeitrag von

Personliche Angaben:

Euro (min. 51 Euro).

Anrede Titel

Name Vorname
Zusatz

StraRRe Hausnummer
PLZ Stadt
Geburtsdatum

Telefon Fax

Mobil E-Mail

Ort, Datum Unterschrift

deine Biihne e.V.

Moselstrasse 88
70376 Stuttgart

0177 5 63 68 46
info@deine-buehne.de
www.deine-buehne.de




Ermachtigung zum Einzugsverfahren per Lastschrift

Hiermit ermdchtige ich den "deine Bihne" e. V. widerruflich, den von mir/uns zu entrichtende Mit-
gliedsbeitrag, einmal jahrlich zu Lasten des folgenden Kontos

Kontoinhaber

Kontonummer Bankleitzahl

Kreditinstitut

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontof-
Uhrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Der Verein ist berechtigt, die ihm in
diesem Fall entstehenden Kosten zu Lasten des oben genannten Kontos einzuziehen.

Ich werde den Verein rechtzeitig iber eine Anderung der Bankverbindung informieren.
Sollte ich dies versdumen, werde ich die ihm eventuell entstehenden Kosten erstatten:

Name (bitte in Druckschrift) Vorname (bitte in Druckschrift)

Firmenstempel (nur bei juristischen Personen)

Ich bin dartber informiert, dass der Verein meine hiermit angegebene Daten zum Zwecke der Mit-
gliederverwaltung elektronisch speichert und verarbeitet.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie lhre Unterlagen in einem verschlossenen Briefumschlag an:
deine Bihne e.V.

Moselstr. 88

70376 Stuttgart

oder per E-Mail an info@deine-buehne.de

deine Biihne e.V. 0177 563 68 46

Moselstrasse 88 info@deine-buehne.de
70376 Stuttgart www.deine-buehne.de
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