Mitgliedsantrag -~

Theater BolaWe e.V.

Werner Hellweg 567

44894 Bochum
kontakt@theater-bolawe.de
theater-bolawe.de

Personliche Angaben

L Frau ] Herr ] Divers

Vorname Nachname
StralRe Hausnummer
PLZ Ort

E-Mail

Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Theater BoLaWe e.V.. Ich mdchte

[1 aktives Mitglied

[ Férdermitglied

werden.

Der Mitgliedsbeitrag betragt 12,-€/Jahr und wird jahrlich im Januar sowie bei Eintritt in den
Verein fallig.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die in der unter https://theater-bolawe.de/satzung
einsehbare, aktuelle Fassung als fur mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung
habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich habe die Datenschutzhinweise unter https://theater-bolawe.de/datenschutz zur Kenntnis
genommen und verstanden.

Ort, Datum Unterschrift beitretende Person oder des
gesetzlichen Vertreters

Bitte senden Sie uns den ausgefiilliten Antrag per Post oder als E-Mail an die oben angegebene
Adresse zu.


https://theater-bolawe.de/satzung
https://theater-bolawe.de/datenschutz

SEPA-Lastschriftmandat

Theater BoLaWe e.V.

Werner Hellweg 567

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE95272700002812035
Mandatsreferenz wird nachtraglich mitgeteilt

Hiermit erméachtige ich den Verein Theater BoLaWe e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Theater
BoLaWe e.V. auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Beitrags verlangen. Es gelten dabei die in meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

IBAN

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der
Mitgliedschaft gespeichert. Nach dessen Beendigung, werden die Daten restlos geldscht. Ich
bin mit diesen MalRnahmen einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift beitretende Person oder des
gesetzlichen Vertreters



