Beitrittserklirung
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein ,,Theaterverein — Kultur im Park*
Mitgliedsdaten
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Zutreffendes bitte ankreuzen:
[] Standardmitgliedschaft (39,00 €) pro Kalenderjahr

[1 Fordermitgliedschaft (100,00 €) pro Kalenderjahr

“«“

Bankverbindung des Vereins ,, Theaterverein — Kultur im Park
Bitte iiberweisen Sie den Mitgliedsbeitrag auf folgendes Konto:
Kontoinhaber: Theaterverein — Kultur im Park
Kreditinstitut: Sparkasse OO
Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag

IBAN: AT95 2032 0321 0066 8644



SEPA — Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer:

Mandatsreferenz:

Hiermit ermdchtige ich den Verein ,, Theaterverein — Kultur im Park®, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein

,» Theaterverein — Kultur im Park* auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.
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Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentrdgern wéihrend der
Mitgliedschaft gespeichert, mit dieser Maflnahme bin ich einverstanden.

Unterschrift
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