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Antrag auf Mitgliedschaft (Férdermitglied)

r

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft (Fordermitglied) bei Theartic e.V.,
Theaterwerkstatt/Werkstatt der Kiinste fiir sogenannte Behinderte und sogenannte Nichtbehinderte
Pannewarf 18, 26725 Emden als

a Einzelmitgliedschaft
a Familienmitgliedschaft
O Institution

In welchem Umfang Sie Theartic e.V. unterstiitzen wollen oder kénnen, entscheiden Sie selbst:

,Normalbeitrag von 50 €

,Solidaritatsbeitrag” von 100 €

einen individuell gewahlten Beitrag in Hohe von € (mind. 20 €)
»Mehr-geht-nicht-Beitrag” von 15 € (Einzelperson) / 20 € (Familie)

(nicht fir Institutionen maglich)

Ich zahle jahrlich den

O
O
O
O

Vor- und Familienname:
und Geburtsdaten

(bei Familienmitgliedschaften bitte die Namen aller Familienangehorigen)

StraRe/Hausnummer:
PLZ/Wohnort:
Telefon/mobil:
E-Mail:

Datenschutz: Die angegebenen Daten werden im Rahmen der Vereinsverwaltung gespeichert.
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Beitragsordnung an, die unter www.theartic-emden.de veréffentlicht ist.

Ort, Datum Unterschrift
Ich zahle per O Lastschrift per [ Dauerauftrag / Uberweisung

SEPA-Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Verein Theartic e.V., bis auf jederzeit moglichen Widerruf den von mir zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrag von jahrlich ........................ von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von Theartic e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

IBAN

BIC

Ort und Datum

Strafle und Hausnummer
Postleitzahl und Ort

Datum Unterschrift Kontoinhaber*in

Mitgliedsbeitrage und Spenden an Theartic e.V. sind steuerlich absetzbar!

Vereinskonto: IBAN DE29 2845 0000 0000 1051 30
Theartic e.V., Pannewarf 18, 26725 Emden, E-Mail: ulrike.heymann.theartic@gmail.com, Tel.: 04921 — 32310 (AB)




