Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Forderverein Welttheater der Strafle e.V.

Ich erklare mich bereit, einen Beitrag von € zu zahlen
(Mindestbeitrag 15€).

Bei Premium-Mitgliedschaft (ab 75€):

[J Mein Name/Logo soll angezeigt werden
Vorname/Name:

Strae/Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon:

Email:

Datum, Unterschrift Antragsteller/in

Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: Forderverein Welttheater der Strale e.V., Geschiftsstelle
Kotterbachstr. 2, 58239 Schwerte, Glaubiger-Ident-Nr: DE 18ZZZ00001204967,
Mandatsreferenz: Wird vom Forderverein vergeben.

Ich ermdchtige den Zahlungsempfinger, die zu entrichtenden Zahlungen bei
Fdlligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfidnger auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Bankinstitut:

IBAN:

BIC:

Datum, Unterschrift einer kontobevollméachtigten Person

Der Verein ist eingetragen und gemeinniitzig, Mitgliedsbeitrag und Spenden sind steuerlich

absetzbar.
Konto Forderverein: IBAN: DE33 4405 0199 0841 0092 23, BIC: DORTDE33XXX
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