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Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein des Senftépfchen-Theaters.

Name

Beruf* Geburtsdatum*
Anschrift

Telefon/Mobil E-Mail

Mitgliedsbeitrag und Bankeinzugsermachtigung
Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden
Jahresmitgliedsbeitrag von EUR 77,- mittels Lastschrift von folgendem Konto einzuziehen:

Kontoinhaber

IBAN

BIC/SWIFT

Wenn das genannte Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, ist das kontofiihrende Kreditinstitut

nicht zur Einldsung verpflichtet.
(Anmeldungen ohne Einzugsermachtigung konnen leider nicht bericksichtigt werden)

Ich bin damit einverstanden, in regelmaRigen Abstanden den Senftépfchen-Newsletter per Mail zu
erhalten.

Der erstmalige Einzug soll ab dem (Datum) erfolgen.

Datum, Unterschrift

* freiwillige Angaben

Wir behandeln Ihre personenbezogenen Daten vertraulich und im Einklang mit gesetzlichen Datenschutzvorschriften. Die Daten
werden ausschlieflich intern genutzt und nicht an Dritte weitergegeben.



