WEINGARTENER
THEATERKISTE E.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Eintritt in die Weingartner Theaterkiste e.V. und verpflichte mich, die Satzungen und Be-
dingungen des Vereins zu beachten und meinen Mitgliedsbeitrag plnktlich zu entrichten.
Die Vereinssatzung kann tiber den Vorstand eingesehen werden.

Ihre Daten
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SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich erméchtige die Weingartener Theaterkiste e.V. fallige Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto bezogene Lastschrift einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Anderungen der Kontoverbindung sind umgehend dem Verein mitzuteilen.
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Datenschutzhinweis: Mir ist bekannt/Ich bin damit einverstanden, dass meine persénlichen Daten zu Organisa-
tionszwecken elektronisch gespeichert werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Weingartener Theaterkiste e.V.

76356 Weingarten (Baden) Vorsitzender: Joshua Zehnder Volksbank Bruchsal-Bretten eG
www.theater-weingarten.de Lausitzweg 2 BIC: DENODE61BTT
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