Beitrittserklarung zum Forderverein
Theater hinterm Scheuerntor e.V.

Name, Vorname

StraBe

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Ich winsche eine Mitgliedschaft mit einem Jahresbeitrag von
O 36 Euro (Erwachsene)

54 Euro (Ehepaare mit Kindern bis 18 Jahren)

18 Euro (Studierende, Schiler, Sozialhilfeempfanger)

120 Euro (juristische Personen)

OoO0o0oad

Ich mdchte einen hdheren Jahresbeitrag von Euro zahlen.

, den

(Unterschrift)

Ich mdéchte den Verwaltungsaufwand der ehrenamtlichen Mitarbeiter mdglichst
gering halten und erteile hiermit eine Einzugsermachtigung fiir mein Konto:

Kreditinstitut

Bankleitzahl

Konto-Nr.

, den

(Unterschrift des Kontoinhabers)

Férderverein Theater hinterm Scheuerntor e.V.
z.H. Herrn Wolfgang Kammer, Vorsitzender
Geschaftsstelle: Wagnerstr. 5, 73655 Pliderhausen
Kreissparkasse Waiblingen (BLZ 602 500 10), Konto Nr. 1000 500 932



