Theatergruppe Mimen-QueII e.V.
Anschrift: Mimen-Quell e.V., ZiegelstraRe 36, 35792 Léhnberg

Tel.: 06471/9567497 E-Mail: info@mimen-quell.de
mobil: 01775/172126 www.mimen-quell.de
Beitrittserklarung

Ich erklare meinen Beitritt zur Theatergruppe Mimen-Quell e.V.

zum 1. des Monats Jahr

Name Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

Telefonnummer

E-Mail

Es werden folgende jahrliche Mitgliedsbeitrage erhoben:

o Aktive Mitglieder: 24,- EUR

o Foérdernde Mitglieder: 12,- EUR

¢ Auf Wunsch kann bei beiden Mitgliedsarten ein hoherer Foérderbeitrag gezahlt werden.

e Die Beitrage werden jeweils zum 1. Juni des laufenden Jahres via SEPA Lastschriftmandat
eingezogen. (SEPA Lastschriftmandat im Anhang bitte ausfillen und unterschreiben).

Art der Mitgliedschaft
Aktives Mitglied: O 24,- EUR O individueller Forderbeitrag: EUR

Forderndes Mitglied: I 12,- EUR O individueller Forderbeitrag: EUR
Durch die Unterschrift auf der Beitrittserklarung erkenne ich die gultige Satzung und Beitrage
der Theatergruppe Mimen-Quell e.V. als verbindlich an. Die Satzung kann auf Wunsch
angefordert werden.

Ort Datum

Unterschrift des Kontoinhabers
(Bei Minderjahrigen auch der gesetzliche Vertreter)

Kreissparkasse Weilburg
IBAN: DE39 5115 1919 0120 4563 71
BIC: HELADEF1WEI 1
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Erteilung eines Mandats fur das SEPA-Lastschriftverfahren

Ich ermachtige die Theatergruppe Mimen-Quell e.V. Beitragszahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Theatergruppe Mimen-Quell e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name des Zahlungsempfangers: Mimen-Quell e.V.
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE9177700002369399

Mandatsreferenznummer:

(wird vom Verein ausgefullt)

Angaben zum Zahlungspflichtigen:

Name des Kontoinhabers:

IBAN: DE

BIC:

Die SEPA-Lastschriften erfolgen als wiederkehrende Zahlungen jahrlich zum 1.
Bankarbeitstag jeweils im Juni.

Ort Datum

Unterschrift des Kontoinhabers
(Bei Minderjahrigen auch der gesetzliche Vertreter)

Datenschutzerklarung

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung von personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke, gemafll den Bestimmungen der EU-Datenschutzgrundverordnung bin ich
einverstanden. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft Gber diese Daten von
mir zu erhalten.

Ort Datum

Unterschrift des Kontoinhabers
(Bei Minderjahrigen auch der gesetzliche Vertreter)

Kreissparkasse Weilburg
IBAN: DE39 5115 1919 0120 4563 71
BIC: HELADEF1WEI 2



