o . o
Werden auch Sie Mitglied im Theaterverein! [] [] [] []

WA
Mit Threm Jahresbeitrag helfen Sie, den Fortbestand der Weiherspiele zu sichern. WEIHERSPIELE
Fir weitere Auskunfte stehen wir gerne zur Verfigung. THEATERHALLE

Theaterverein Markt Schwaben e.V. Miinterstra3e 5, 85570 Markt Schwaben

U Einzelmitgliedschaft € 25,- U Fordermitglied

Mltg I | ed sC h aft | m Th eaterverei N U Familienmitgliedschaft €40,- QO aktives Mitglied
O Kind/Jugendl (bis 18J) € 15,- (bitte ankreuzen)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Theaterverein Mark Schwaben e.V.

Name Vorname Geburtsdatum
StralRe PLZ, Ort Telefon
Partner (mit Geburtsdatum) Email

Kinder (mit Geburtsdatum)

Datum Unterschrift
SEPA Lastschriftsmandat/ Einzugserméchtigung

Ich ermédchtige den Zahlungsempfanger Theaterverein Markt Schwaben e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Markt Schwaben auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

NAME, VOINAME: et ee e e steseee st be e ete e tesesbe s saseeasbesesaeesassennsesennsessneenses
(Kontoinhaber)

- LU00000000000000000000

GEE. BIC: et ettt et et et e et et e e e
oder

Name der Bank Konto BLZ
Ort/Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Theaterverein Markt Schwaben e.V
Vorstand: Franz Stetter, Email: info@theater-marktschwaben.de
Bankverbindung: Kreissparkasse Minchen Starnberg Ebersberg, IBAN DE25 7025 0150 0027 4533 15, BIC BYLADEM1KMS



