Beitrittserkldarung
Theatergruppe Dellerlecker e.V.

Hiermit trete ich dem Verein »Theatergruppe Dellerlecker e.V.« bei.

Name: Vorname:

Geboren am#*: Beruf*:

StraBe:

PLZ: Stadt:

E-Mail-Adresse:

Beginn der Mitgliedschaft:

Der Mitgliedsbeitrag betragt jahrlich € 20,-.

|:| Der Mitgliedsbeitrag soll von meinem Konto eingezogen werden:

IBAN:

BIC: Bank:

Name Kontoinhaber:

(Sie erhalten ein SEPA-Basis-Lastschriftmandat)
|:| Ich Gberweise den Mitgliedsbeitrag auf das untenstehende Konto.

Neue Mitglieder treten flir mindestens ein Jahr dem Verein bei. Der Austritt erfolgt durch
schriftliche Austrittserklarung zum Ende des Kalenderjahres. Die Erkldarung muss mindestens
zwei Monate vor Ablauf des Jahres dem Vorstand vorliegen (8§ 5 der Vereinssatzung).

, den

Unterschrift

Theatergruppe Dellerlecker e.V.,

Kontakt: 1.Vorsitzende Barbel Glinther, OranienstraBe 13, 35683 Dillenburg,
Telefon (02773) 330 102, E-Mail: guenther_baerbel@t-online.de

oder Kassierer: Volkmar Nix, Hohl 21, 35683 Dillenburg, Telefon: (02771) 850 585,
E-Mail: volkmarnix@t-online.de

www.dellerlecker.de

Bankverbindung: IBAN DE98 5165 0045 0000 0758 20, BIC: HELADEF1DIL
Kontoinhaber: Theatergruppe Dellerlecker e.V.

* freiwillige Angaben



