Name: Vorname:
PLZ, Wohnort: Stralte: Nr.:
Beitritt am:

Unterschrift des Neumitglieds:

Unterschrift des Aufnehmers:

Erméachtigung zum Einzug von
Forderungen durch Lastschriften

Hiermit ermachtige(n) ich / wir* Sie widerruflich, die im Rahmen meiner / unserer fordernden Mit-
gliedschaft falligen Beitrage jeweils jahrlich zu Lasten meines / unseres* Girokontos durch Last-
schrift einzuziehen. Mein Beitrag betragt 5 € Aufnahmegebiihr (einmalig), sowie 20 € pro Jahr /

(falls dartiber): € pro Jahr.*
Kto.-Nr.: bei:
BLZ: Name:

Ort, Datum, Unterschrift(en):

* Nicht Zutreffendes bitte streichen

Mitglied im Verband Bayerischer Amateurtheater e. V.
Mitglied im Bund Deutscher Amateurtheater e. V.

www.oberlandler-volkstheater-penzberg.de

Beitrittserklarung als Forderndes Mitglied
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