Katharinenstrafse 28, Tiibingen

(ors t tad at *

Beitrittserkléirung
Ich erklare hiermit meinen Beitritt zur Tl'jbinger Puppenbiihne e.V.

Tibinger
Puppenbiihne

Name: Vorname:
Geburtsdatum:
Stralle: PLZ, Ort:

Jahresbeitrag: (bitte ankreuzen)
O aktives Mitglied (45 €) O Familienmitgliedschaft (65 €)
O Fordermitglied ( €, mind. 30 €) O Juristische Person (30 €)

Ort, Datum, Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl): DE03ZZZ00000968848

Mandatsreferenz: Jahresbeitrag/Mitgliedsnummer .................. << Nummer eintragen

Ich erméchtige die Tubinger Puppenbiihne e.V. Zahlungen, insbesondere Mitgliedsbeitrage fir das oben
angefiihrte Mitglied, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der Tubinger Puppenbiihne e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Der Mitgliedsbeitrag ist jeweils am 1. Marz jahrlich fallig. (Satzung 9/95, 84, Abs.3: ..."bis zum 31.Marz")
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:

Name, Anschrift:

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Ort und Datum:

Unterschrift Kontoinhaber:




