
                       
                             kulturbühne-halbe-treppe e.V.
                          August-Löschstr.26, 89522 Heidenheim

                                        Beitrittserklärung

                      JA! Ich möchte dem gemeinnützigen
                          Verein  „kulturbühne- halbe-treppe e.V.“ 
                          beitreten ab 

      Name _____________________________________________
       Vorname __________________________________________
       Straße/ Nr. ________________________________________
       PLZ/ Wohnort _____________________________________ 
       e-mail _____________________________________________
       Telefon ____________________________________________
       mobil _____________________________________________
    
       Datum                        Unterschrift
       __________________________________________________
       Als Mitglied unterstütze ich den Verein mit _____________€
        monatlich O            halbjährlich O           jährlich O   

        Ich ermächtige den Verein „kulturbühne-halbe-treppe e.V:“
        bis auf Widerruf den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto
        durch Abbuchung einzuziehen.
       Bankverbindung:
        Kontoinhaber ______________________________________
        Kreditinstitut ______________________________________
        IBAN ____________________________________________
        BIC ______________________________________________
       Datum                       Unterschrift
        __________________________________________________
        www.kulturbuehne-halbe-treppe.de


