SPIELMANNKULTURVEREIN fur Theater, Musik, Kunst,
Technik und Medien Weilburg an der Lahn e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Vorname/Nachname:

Organisation:

Geb Datum:

Beruf:

Strafle/Hausnumme:

Postleitzahl/Ort:

Telefon/Mobil:

JAHRESBEITRAG: 24.- Euro

JAHRESBEITRAG FREIWILLIG:

Schiiler/Studenten: 12.- Euro

Kontoinhaber

Name der Bank:

IBAN:

BIC:

Fiir die Abbuchung des Jahresbeitrages erteile ich bis auf Widerruf ein SEPA Basis
Lastschriftmandat vom genannten Konto.

Datum/Unterschrift:

Ich erklédre hiermit den Beitritt zum o.g. Spielmannkulturverein e.V. - Ich bin ein-
verstanden, dass meine Mitgliedschaft vom Vorstand bestdtigt werden muss und meine
Daten vereinsintern gespeichert und verwendet werden diirfen. Meine Daten werden aus-
schliellich fiir Service und Informationen iiber Aktivitaten des Vereins verwendet.

Ort/Datum/Unterschrift:




