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Antraqg auf Mitgliedschaft

Vorname, Name:

Stral3e; Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort:

Geburtstag:

- Telefon privat geschiftlich
Mobil/Handy:

Email:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Geschiftsordnung inklusive der
Datenschutzrichtlinien an. Die Mitgliedsbeitrdge sind der Satzung/Geschéftsordnung zu entnehmen.
Ich erkldre mich einverstanden, dass die personlichen Daten und Dokumente fiir die Zwecke des
Vereins gespeichert und genutzt werden und in die Mitgliederliste aufgenommen werden.

Die Mitglieder des Vorstands und die Funktionstrager der Theaterfreunde Rosenheim e.V. diirfen zur
Erflillung der Vereinsaufgaben die Mitglieder kontaktieren.

« Ich bin damit einverstanden, Informationen per E-Mail zu bekommen...............cccc...c....... O
« Ich bin damit einverstanden, Informationen per WhatsApp zu bekommen......................... O
« Ich bin damit einverstanden, Informationen per WhatsApp-Gruppe zu bekommen................O
* Ich bin damit einverstanden, Informationen per SMS bekommen .....................cooiiin O

* Meine Kontaktdaten diirfen anderen Mitgliedern des Vereins mitgeteilt werden................... O
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SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfinger:

Theaterfreunde Rosenheim e.V., Salinstrale 11a, 83022 Rosenheim
Gléaubiger-Identifikationsnummer: DE85Z72700002776422

Mandatsnummer: Wird mit der ersten Abbuchung des Mitgliedsbeitrags mitgeteilt.

Ich erméchtige Theaterfreunde Rosenheim e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Theaterfreunde Rosenheim e.V. auf
mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir konnen 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:

Anschrift:

Name des Kreditinstituts:

BIC IBAN
Ort, Datum:

Unterschrift:

Bei Eintritt wihrend des Jahres wird der Mitgliedsbeitrag zum néchsten Quartalsanfang oder dem
darauffolgenden Arbeitstag eingezogen. Der Folgebeitrag wird immer zum 10.01. des jeweiligen
Jahres oder dem darauffolgenden Arbeitstag eingezogen.




