Antrag

auf Mitgliedschaft im Theaterverein SPIELFREUNDE e. V. Erzgebirge

o mein Kind

O fiir mich personlich
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Verein / Institution:

Name:

Vorname:

Stralle / Hausnummer:

PLZ / Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

E-Mail:

o Institution / Firma

o Verein

Auszug Beitragsordnung (Stand: 01.01.2018) Bitte ankreuzen X
Aktives Mitglied (Theater-Darsteller im Ensemble) Min. 60€

Nattirliche Person Min. 50€
Passives Mitglied

Juristische Person Min. 100€

HINWEISE:

Durch seine/lhre Unterschrift erklart der Antragsteller, stellvertretend bei unter 18-jahrigen fur ihn der/die Erziehungsberechtigte/n, seinen Beitritt und verpflichtet sich zur
Einhaltung der Satzung und Ordnungen, insbesondere zur piinktlichen Bezahlung des Vereinsbeitrages und Unterstiitzung der Vereinsziele. Die Satzung finden sie im

Anhang an diesen Antrag.

Beginn der Mitgliedschaft:

Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift. Die Beitragsberechnung beginnt ab dem Eintrittsdatum.

Datenspeicherung:

Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten fiir Vereinszwecke per EDV gespeichert werden. Der Verein wird die Daten
ausschlieBlich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte weitergeben.

Unterschrift Mitgliedsantrag: (Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Ort, Datum:

Unterschrift;

Theaterverein SPIELFREUNDE
Chemnitzer Str. 35a

D-09366 Stollberg/Erzgebirge
Tel.: 0172/8258032

Email: oerni@spielfreunde-erz.de

Vorstand:
1. Vorsitzender

2. Vorsitzender
Schatzmeisterin
Schriftfuhrerin

Michael Arnold
Marcel Colditz
Anne Trommer
Sophie Miller

Bankverbindung:

Institut:  ErzgebirgsSPARKASSE
IBAN: DE36 8705 4000 0725 0479 41
BIC: WELADEDI1STB

VR 3771 | Amtsgericht Chemnitz




