Theatergruppe ,Die AuRenseiter e.V. Harsefeld "'! @

EINTRITTSERKLARUNG

,Die AulRenseiter” e.V. Harsefeld

Vorname PP UPPTOPPPPRN
Nachname ST OPRRN
StralBe/Haus-NI. @ .
PLZMWONhNOrt & e
Telefon-Nr. e
Mobil ST PPRR
e-Mail e
Geburtstag et

Eine Satzung und Geschéaftsordnung habe ich erhalten und er-
klare mich mit deren Inhalte einverstanden.

Uber den endgiiltigen Eintritt entschiedet der Vorstand. Bei akti-
ven nach einer 3-monatigen Probezeit.

Durch die Unterschrift erklare ich meine Mitgliedschaft als passi-
ves / aktives* Mitglied in der Theatergruppe ,Die Aul3enseiter*
e. V. Harsefeld.

(O I, Datum) *(nicht zutreffendes streichen) (U nte rschrift)

% k Theatergruppe ,Die AuRenseiter* e.V. Harsefeld

EINZUGSERMACHTIGUNG

Zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift

Vorname PP UPPTRUPPPRPPI
Nachname PP
StralBe/Haus-NI. & .
PLZMWOhNOIt & e
Kreditinstitut e
Konto-Nr. PP
BLZ ettt

Durch die Unterschrift ermachtige(n) ich / wir* Sie widerruflich, die von mir /
uns* zu entrichtenden Zahlungen wegen (Verpflichtungsgrund, evtl. Beitrags-
begrenzung)

bei Falligkeit zu Lasten meines / unseres* oben genannten Kontos durch
Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein / unser* Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht
seitens des kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einl6-
sung.

Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

(Ol’t, Datum) *(nicht zutreffendes streichen) (U nterschrift)



