TheaterMenschen e.V.

Claudia Schreiner-Braun
1. Vorsitzende

Am Kapitelfeld 29
73479 Ellwangen

+49 7961 561641

clasch@TheaterMenschen.de

Beitrittserklarung

Ich mdchte Mitglied des Theatermenschen e. V. Ellwangen werden und erkldre hiermit
meinen Beitritt. Meinen Mitgliedsbeitrag begleiche ich innerhalb von zwei Wochen nach
Beitritt und den regelmaBigen Jahresbeitrag stets am Jahresanfang.

Ich lege meinen Beitrag fest auf (mindestens 10,— €):

Euro in Worten

Familienname Vorname Geburtsdatum Beruf
(Bei juristischen Personen und Gesellschaften bitte Stempel)

PLZ ort StraBe
Telefon Mobil E-Mail
Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige (wir ermachtigen) Theatermenschen e.V., Zahlungen von meinem (unserem)
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an,
die von Theatermenschen e.V. auf mein (unser) Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber (falls vom Namen des Mitglieds abweichend)

Kreditinstitut Name BIC

IBAN

Datum ort Unterschrift
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