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friends of the Keller Theatre e.V.

Bleichstralle 28, 35390 Gielten

Ich beantrage (wir beantragen) hiermit die Mitgliedschaft im Verein ,,friends of the Keller
Theatre e.V.” Mit der Unterschrift erkenne ich (erkennen wir) auch die Satzung in ihrer
jeweils gultigen Form an.

Name*: Vorname(n)*:

Geb.Datum*:

Strafe, Nr.*:

PLZ, Wohnort*:

E-Mail:

Telefon:

Angeworben von: * = Pflichtfelder

Ich interessiere mich fiir:

[] Schauspielerei [ ] Regie [ ] Stage Management [_| Musik
[ ] Biihnenbild [ ] Licht & Ton [ ] Naharbeiten [ ] Maske
[ ] Vorstandsarbeit [ ] Pressearbeit [] Social-Media-Design

[] Poster-/Flyer-Design [ ] Webdesign [ ] Hife Front-of-house

Jahresbeitrag (zutreffendes bitte ankreuzen
[ ] Schiiler* / Studenten / Schwerbehinderte € 10,--

[ ] Erwachsene € 20,--
[ ] Familien € 30,--
Ort, Datum (TT.MM.JJJJ) Unterschrift(en) **

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich damit einverstanden, dass ich in Zukunft von
friends of the Keller Theatre e.V. Informationen Uber aktuelle Vereinsaktivitaten zugesandt
bekomme.

Das Einverstandnis kann jederzeit per Mail an info@keller-theatre.de widerrufen werden.

Bitte schicken Sie die ausgefiillten Formulare (Mitgliedsformular + anhangende
Einzugsermachtigung) an folgende Adresse:

friends of the Keller Theatre e.V.
BleichstraRe 28
35390 GieRen

*ab 12 Jahren ** Bei Minderjahrigen zusatzlich der/des Erziehungsberechtigten!


mailto:info@keller-theatre.de
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friends of the Keller Theatre e.V.

Bleichstralle 28, 35390 Gielten

Einzugsermachtigung und SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE22727700000410853
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

1. Einzugsermdachtigung — Ich ermachtige (Wir ermachtigen) den Verein friends of the Keller
Theatre e.V. widerruflich, die von mir (uns) zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch
Lastschrift von meinem (unserem) Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat — Ich ermachtige (Wir ermachtigen) den Verein friends of the Keller
Theatre e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von dem Verein friends of the Keller
Theatre e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem)
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bitte in Druckbuchstaben ausfullen.

Vorname und Nachname

(Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl, Ort

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift



