GOUKELKAPPE E.V.

Beitrittserklarung

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Stral3e:

PLZ, Ort:

Telefon:

Bei Familienmitgliedschaft:

Ehegatte Vorname: Geb.:
1. Kind, Vorname: Geb.:
2. Kind, Vorname: Geb.:
3. Kind, Vorname: Geb.:

Ich bzw. meine Familie erklire(n) hiermit meinen/unseren Beitritt zum Theaterverein
Goukelkappe e.V. Die Satzung erkenne ich / erkennen wir an.

Der Beitrag soll von meinem Konto abgebucht werden.

(Einzel: € 20,- ; Familie: € 30,- ; ErmiBigte: € 12,-)

Kontonummer:

BIL.Z:

Institut:

Datum, Unterschrift
(Unterschrift der Erziehungsberechtigten bei Jugendlichen)

PS. Bitte denken Sie daran, uns Anderungen Threr Adresse oder Bankverbindung mitzuteilen.

Theaterverein Goukelkappe e.V. Bammental Mitglied im Landesverband Amateurtheater Baden-Wirttemberg

Bankverbindung:
Bezirkssparkasse Neckargemtind-Schénau Konto-Nr. 7601883 (BLZ 672 517 09)



