
Name, Vorname

Strasse, Hausnummer

PLZ Ort

 

Geb. Datum

Bitte ziehen Sie den Jahres Mitgliedsbeitrag 
von 36 EUR ab sofort wie folgt ein:

1 x Jährlich 1/4-jährlich, je 9 EUR

Telefon

Hiermit trete ich dem Verein Frk. Puppen- und
Theaterbühne St. Georgen e.V. bei: 

 

Freundeskreis

Jetzt Mitglied werden

eMail Adresse

 

Freundeskreis der Puppen- und Theaterbühne St Georgen e.V.
Gerwigstr. 15, 78112 St. Georgen
Gläubiger-Identifikationsnummer DE57ZZZ0000891149
Mandatsreferenz wird mir per email mitgeteilt.
SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den Freundeskreis der Puppen- und Theaterbühne St. Georgen e.V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem den 
Freundeskreis der Puppen- und Theaterbühne St. Georgen e.V. auf meinem 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. 

  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _
Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN: DE _ _¦_ _ _ _ ¦_ _ _ _ ¦_ _ _ _ ¦_ _ _ _ ¦_ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ 
Datum, Ort und Unterschrift
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