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Theaterverein Wolfertschwenden e.V.

Name: 
______________________  
               Vorname : ____________________________
Geburtsdatum: 
_____._______.____________

Straße: 
_______________________________________

Nr: _______________
Ort:
_______________________________________      

PLZ: ______________
Telefon: 
_________ / ______________   
Mobil: ________ /  _____________________
E-mail: 
_____________________________________@____________________________
Gläubiger – Identifikationsnummer  DE 05ZZZ00000853382

Mandatsreferenz : Name des Mitglieds
SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den Theaterverein Wolfertschwenden e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Die Höhe des Beitrags richtet sich nach der Beitragsordnung. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Theaterverein Wolfertschwenden e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:
___________________________________________________________________
Kreditinstitut:
___________________________________________________________________
IBAN: 
DE ________________________________________________________________
______________________________________________   ___________________________________
Ort, Datum









Unterschrift

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass der Theaterverein Wolfertschwenden e.V. meine persönlichen Daten an den Verband Bayerischer Amateurtheater e. V. weitergibt (Versicherung). Sowie diese für Theaterzwecke (Homepage, soziale Netzwerke, Werbung) veröffentlicht werden.
______________________________________________   ___________________________________
Ort, Datum









Unterschrift
