Aufnahmeantrag fiir den ,Freundeskreis Schlosspark Theaterin Berlin e.V.“

1.Vorsitzender: Holger Thomsen Schlosspark Theater / Schlofsstr. 48 / 12165 Berlin
E-Mail: freundeskreis@schlossparktheater.de

BITTE DEUTLICH UND LESBAR IN BLOCKSCHRIFT!

Name Vorname Geburtsdatum
Strafde PLZ, Ort
Telefon email

............. Ich mdchte ordentliches Mitglied werden. Der Jahresbeitragfiirordentliche
Mitgliederbetragt € 80,00 und wird nach Aufnahme erhoben.

Fordernde Mitglieder sind nicht stimmberechtigt aber in unserem Kreis genauso willkommen:

............ Ich spende folgenden Betrag €
und mochte ausschliefdlich als forderndes Mitglied registriert werden.

1) Uberweisung/Dauerauftrag

Ich iiberweise meinen Beitrag/ Spende auf das angegebene Konto innerhalb 14 Tagen nach Bestitigung
meiner Aufnahme und kiinftig jeweils bis zum 1. Februar des laufenden Jahres

Konto IBAN: DE20 1008 0000 0260 0900 00 BIC: DRESDEFF100

2) SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den ,Freundeskreis Schlosspark Theater e.V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis auf mein

Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-datum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber: Geldinstitut:

IBAN: BIC

Einverstindniserklarung nach Bundesdatenschutzgesetz:

Ich. bin, mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener. Daten durch den Verein zur
Mitgliederverwaltung auf dem Wege. der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum,
Telefon- und Faxnummern, Email-Adresse, Mitgliedsstatus, Beruf; weitere. Kompetenzbereiche.

() einverstanden () nicht einverstanden

Unsere Vereinssatzung finden Sie unter www.freundeskreis-schlossparktheater.de

Ort, Datum und Unterschrift



mailto:freundeskreis@schlossparktheater.de
http://www.freundeskreis-schlossparktheater.de/

