theaterfreunde wieshaden e.v.

BEITRITTSERKLARUNG

Jahresbeitrag ab 01.01.2017 (zutreffenden Betrag bitte ankreuzen):
L] ErmaRigter Beitrag 15 € (Personen unter 25 Jahre)
O Einzelmitglied 45 € [ (Ehe-) Paar70€ [ Freiwilliger Forderbeitrag €

Ich / wir unterstiitze(n) die Ziele der Gesellschaft der Freunde des Staatstheaters Wiesbaden e.V. und erklare(n)
hiermit meinen / unseren Beitritt.

Name, Vorname, Titel

Geburtsdatum (fiir Personen bis 25 Jahre verbindlich)

ggf. Name des Ehe-/Lebenspartners

StralRe

PLZ / Wohnort

Beruf

Telefon / Mobil

E-Mail

geworben von

Ich bin damit einverstanden, dass die Mitteilungen der Gesellschaft auf oben genannte E-Mail Gbersandt werden JA / NEIN

Ort, Datum Unterschrift

Gesellschaft der Freunde des Staatstheaters Wiesbaden e.V., Wilhelmstr. 47, 65183 Wiesbaden
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 37Z22Z00001797683

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige die Gesellschaft der Freunde des Staatstheaters Wiesbaden e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gesellschaft der Freunde des Staatstheaters Wiesbaden e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen . Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Name, Vorname, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

Bankleitzahl Konto
BIC IBAN
Ort, Datum Unterschrift

Gesellschaft der Freunde des Staatstheaters Wiesbaden e.V.

Vorsitzender: Helmut Nehrbal3, stellvertretende Vorsitzende: Katharina Queck

Geschéftsstelle: Wilhelmstr.47 / Theaterkolonnade, 65183 Wiesbaden

Erreichbarkeit: Telefon 0611-306868; info@theaterfreunde-wiesbaden.de

Geschaftszeiten:  montags 10 — 14 Uhr, mittwochs 17 - 19 Uhr, donnerstags 10 - 12 Uhr
Bankverbindung:  Wiesbadener Volksbank — IBAN: DE65 5109 0000 0000 171700 BIC: WIBADE5SW




