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STADLTheater 

Hattenhofen e.V.
Kirchstr. 2

82285 Hattenhofen

Beitrittserklärung
Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname            ………………………………………………………….
Straße:                           ………………………………………………………….

PLZ, Ort:                      …………………………………………………………..

Geburtsdatum:              …………………………………………………………..

Telefon/Handy:              …………………………………………………………..

Email:                           …………………………………………………………..

die Mitgliedschaft beim STADLTheater Hattenhofen e.V.
Jahresbeitrag: 12,00 €
Zahlungstermin: jährlich zum 01.05.

…………………………………………………………………………………..
Ort, Datum                                                         Unterschrift

                                                                         …………………………………….                                                                           ges. Vertreter bei Minderjährigen

SEPA-Lastschriftmandat
Zahlungsempfänger:

STADLTheater Hattenhofen e.V.
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE79ZZZ00001873945
Zahlungspflichtiger:
Name, Vorname                         …………………………………………………

(Kontoinhaber)

Straße:                                       ………………………………………………….

PLZ, Ort:



………………………………………………….
Telefon/Handy:


………………………………………………….

IBAN:



………………………………………………….

BIC:




………………………………………………….

Kreditinstitut:


…………………………………………………...

Einzugsermächtigung:

Ich ermächtige STADLTheater Hattenhofen e.V. die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift vom o.g. Konto einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom STADLTheater 
Hattenhofen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Das Mandant gilt für wiederkehrende Zahlungen.
…………………………………………………………………………………

Ort, Datum                                  Unterschrift Kontoinhaber
