
Freies Theater Murnau e.V.  

AUFNAHMEANTRAG

                                 Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein „Freies Theater Murnau e.V.“

                                 Name :       ________________________________         Geb.-Datum :  ________________________
_
		  Vorname :  ________________________________         Tel. :                   ________________________
 
		  Straße :       ________________________________         E-Mail :             ________________________

		  PLZ :            ________________________________         Handy-Nr. :      ________________________
 
		  Ort :             ________________________________         
                                 
                                 Ich erkenne die Satzung des Freien Theaters Murnau e.V. an. Mir ist bekannt, dass Abbildungen meiner Person
                                 im Rahmen von Theaterau�ührungen auf der Internetseite und anderen Publikationendes Vereines
                                 verö�entlicht werden können und bin damit einverstanden.
 
                                 ______________________________________        _____________________________________	
                                 ( Ort, Datum )					         ( Unterschrift )

SEPA – Lastschriftsmandat ( wiederkehrende Zahlungen )

                                 Ich ermächtige das Freie Theater Murnau e.V. den von mir zu entrichtenden, jährlichen  

                                 Mitgliedsbeitrag von derzeit   20,--  Euro 

                                 sowie eine freiwillige Spende über_____________ Euro 

                                 von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,  die von Ihnen 
                                 auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

                                 Mandatsreferenz :  Ihre Mitgliedsnummer ( wird Ihnen beim ersten Einzug mitgeteilt )
                                 Gläubiger – ID :     DE09ZZZ00000309140

                                 Hinweis : Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
                                 belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

                                 Kontoinhaber :  ___________________________________________________________________

                                 Kreditinstitut :   ___________________________________________________________________

                                 IBAN : ____________________________________  BIC :  _________________________________ 

                                
 ______________________________________        _____________________________________	

                                 ( Ort, Datum )					         ( Unterschrift )

 FR E  E S 
   THEATER 
  MURNAU

Datenschutzhinweis :
Wir möchten Sie darüber informieren, dass die in dieser Erklärung angegebenen personenbezogenen Daten auf Datenverarbeitungs-

Systemen des Vereins gespeichert und für Verwaltungszwecke verarbeitet und verwendet werden. Die Daten werden vertraulich behandelt und nicht 
an Außenstehende weitergegeben. Sie können jederzeit schriftlich Auskunft über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten erhalten und Korrektur 
verlangen, soweit die gespeicherten Daten unrichtig sind. Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung Ihrer 

personenbezogenen Daten zu, soweit es für den Vereinszweck erforderlich ist.


