Aufnahmeantrag 6 exiltheater

Art der Mitgliedschaft (aktive oder passive Mitgliedschaft) Geburtsdatum
Vorname Telefon privat
Nachname Telefon geschaftlich
Strafle Telefon Mobil

PLZ Ort E-Mail

I:l Schiilerxin I:l Student*in I:l Behindert I:l Rentnerxin I:l Wehr-/Bundesfreiwilligendienst

Der Mitgliedsbeitrag fir aktive und passive Mitglieder betragt 24,00 € p.a.; fir Schiilerxinnen, Student*innen, Menschen mit Behin-
derung, Rentnerxinnen, Wehr- und Bundesfreiwilligendienstleistende gilt ein ermafigter Beitragssatz von 12,00 € p.a.; Kinder und
Jugendliche, die das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, bleiben beitragsfrei. Die Mitgliedsbeitrage sind im Voraus fir das
laufende Jahr zu entrichten.

Ort/Datum Unterschrift

(Bei Minderjéhrigen oder beschrankt geschaftsfahigen Personen Unterschrift
eines/einer Erziehungsberechtigten bzw. des gesetzlichen Vormunds)

_}( _______________________________________________

Einzugsermachtigung

Ich ermachtige den Verein Exil Theater e.V. Mitgliedsbeitrage fir
bis auf Widerruf von nachstehendem Konto einzuziehen. Mitgliedsbeitrage werden jeweils im Voraus fir das laufende Jahr abgebucht.

Kontoinhaber IBAN

Kreditinstitut BIC

Der Mitgliedsbeitrag fur aktive und passive Mitglieder betragt 24,00 € p.a.; fiir Schiilerxinnen, Student*innen, Menschen mit Behin-
derung, Rentner*innen, Wehr- und Bundesfreiwilligendienstleistende gilt ein ermafigter Beitragssatz von 12,00 € p.a.; Kinder und
Jugendliche, die das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, bleiben beitragsfrei. Die Mitgliedsbeitrage sind im Voraus fir das
laufende Jahr zu entrichten.

Ort/Datum Unterschrift

(Bei Minderjahrigen oder beschrankt geschaftsfahigen Personen Unterschrift
eines/einer Erziehungsberechtigten bzw. des gesetzlichen Vormunds)



