Aufnahmeantrag Tanz- u. Theaterverein Biburg

1. Vorsitzende: Gerlinde Gdéttfried, Mitterhorlbach 20, 33326 Abensberg

Ich beantrage die Mitgliedschaft beim Tanz- u. Theaterverein Biburg

Name: Vorname:
Strale: PLZ/Wohnort:
geboren am: Telefon-Nr.:
Eintrittsdatum: Mitglieds-Nr.:
, den
(OrtDatum) [Unterschrift des Mitglieds)

k=i minderjahrigen Mitgliedem ist die Einwilligung der gesetzlichen Vertreter erfordedich:

(ggf. Unterschrift ges. Verreter)

Jahresbeitrag

O Einzelperson: 15,00 Euro O Familie: 20,00 Euro
SEPA-Lastschriftmandat Gliubiger-1D: DE13ZZZ00000204696
fir wisderkehrende Zahlungen Mandatsreferenz:

lch/Wir ermdchtige(n) den Tanz- u. Theaterverein Biburg Zahlungen von meinemfunserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir meinfunser Kreditinstitut an, die vom Tanz- u.
Theaterverein Biburg auf meinfunser Konto gezogenen Lastschnften einzuldsen. Hinweis: Ich kann/
Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber (nur auszufillen, wenn ven o.g. Mitgliedsdaten abweichend) / Eankverbindung:

Name: Vormame:
Strale: PLZ/Wohnort:
IBAN: BIC:
Bankname:

Der Beitrag wird jahrlich zum 15. Februar oder — falls dieser auf ein Wochenende bzw. einen Felertag
fallen sollte — dem darauf folgenden Bankarbeitstag von o.g. Konto abgebucht Die Beitragshdhe
ergibt sich altersabh3ngig aus der jeweils giltigen Beitragsordnung. Uber von o.g. Terminen oder
Betragen abweichende Kontobelastungen werde ich mindestens 14 Tage vor Falligkeit informiert. Dies
kann bei individuellen Anderungen mindlich, bei generellen Anderungen durch Aushang im Verein-
shaim oder anderweitige Verdffentlichung (Presse, Homepage usw.) erfolgen.

den
(OrtDatum) [Unterschrift des Kontoinhabers)
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