rampig

THEATER PERFORMANCE KUNST

BEITRITTSERKLARUNG

Bitte am Rechner oder in Blockschrift ausfiillen und unterschrieben an die oben genannte Adresse senden.

Anrede

Theater Performance Kunst RAMPIG e.V.
c/o Beata Anna Schmutz

Schwetzinger StralRe 27

68165 Mannheim

info@rampig.de

Mitgliedsnummer I:l:l:lj

(wird vom Verein ausgefiillt)

Name Vorname

StraRe, Nummer

PLZ Ort

Geburtsdatum\ | H \ || | \ \ |

Telefon E-mail

Ich beantrage die Mitgliedschaft bei Theater Performance Kunst RAMPIG e.V.

Die Satzung des Vereins erkenne ich an.

Ort, Datum

Unterschrift des Mitglieds oder des gesetzlichen Vertreters

ERTEILUNG EINES MANDATS ZUM EINZUG VON SEPA-BASIS-LASTSCHRIFTEN

Jahresbeitrag (bitte ankreuzen)

O aktives Mitglied (Ensemblemitglied, 25 Euro pro Jahr)

O Fordermitglied (freiwilliger Betrag ab 25 Euro:

Euro pro Jahr)

ZAHLUNGSEMPFANGER Theater Performance Kunst RAMPIG e.V., Schwetzinger Strae 27, 68165 Mannheim

Glaubiger-ID-Nr. DE47RPG00000583063

Mandatsreferenz-Nr.*l:l:l:l:l

*Wird vom Verein ausgefiillt. Die Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankiindigung liber den erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt.

KONTOINHABER

Name Vorname

O Name, Anschrift wie oben

StraRe, Nummer

PLZ Ort

ean[ [ [ [ JL T LD JE L P[]

Ich ermachtige Theater Performance Kunst RAMPIG e.V. Zahlungen vom o. g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von Theater Performance Kunst RAMPIG e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das Mandat gilt fir wiederkehrende Zahlungen.
Ich teile einen Wohnortwechsel oder eine Anderung meiner Bankverbindung umgehend dem Verein mit. Andernfalls kénnen entstehende

Gebuhren in Rechnung gestellt werden.

Ort, Datum Unterschrift
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