Pfalzer Mundarttheater
Club Rhenania 05 e.V. Friesenheim

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich,
Name: Vorname:
Strale: Nr.: PLZ: Ort:
Geb.Datum: | | | | E-Mail:
TaG MoNAT JAHR
Telefon (privat): Telefon (mobil):

die Mitgliedschaft im Pfélzer Mundarttheater Club Rhenania 05 e.V. Friesenheim.

Ich habe Interesse an:

O Spiel O Kostiim / Requisiten O Regie
O Bihnenbau O Offentlichkeitsarbeit O Technik
O Verwaltung O Jugendarbeit O passives Mitglied

Ich bin damit einverstanden, dass vom Club Rhenania 05 e.V. Friesenheim Fotos und
Filmaufnahmen von Proben, Theaterauffiihrungen oder sonstigen Veranstaltungen
des Vereins auf der Internetseite des Vereins, in der drtlichen Presse oder in Vereins-
schriften verdffentlicht werden.

Ferner gestatte ich die vereinsinterne Weitergabe von Bildern.

Diese Erklarung gilt bis zum Widerruf.

O ja O nein
Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten unter Beachtung des

Bundesdatenschutzgesetzes fur vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestitzten Mit-
glieder- und Beitragsdatei gespeichert, Gbermittelt und geandert werden.

Ort, Datum Unterschrift

1 1.Vorsitzender: Hans Kitsch, Sternstrafie 86, 67063 Ludwigshafen; @& 0621-693181
Bankverbindung : IBAN: DE44545500100000113480, BIC: LUHSDE6A
Homepage: www.club-rhenania.de - E-Mail: info@club-rhenania.de



Pfalzer Mundarttheater
Club Rhenania 05 e.V. Friesenheim

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE4227700000651635
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Ich ermachtige das Pfalzer Mundarttheater Club Rhenania 05 e.V. Friesenheim, Zah-
lungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von dem Pféalzer Mundarttheater Club Rhenania 05 e.V. Frie-
senheim auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Beitrags verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen
Mitgliedsbeitrag: 20 € jahrlich

VVorname (Kontoinhaber) Nachname (Kontoinhaber)

Stralde Hausnummer

Postleitzahl Ort

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten unter Beachtung des
Bundesdatenschutzgesetzes fir vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestitzten Mit-
glieder- und Beitragsdatei gespeichert, Gbermittelt und geandert werden.

Ort Datum

Unterschrift (Kontoinhaber)

2 1.Vorsitzender: Hans Kitsch, Sternstrafie 86, 67063 Ludwigshafen; @& 0621-693181
Bankverbindung : IBAN: DE44545500100000113480, BIC: LUHSDE6A
Homepage: www.club-rhenania.de - E-Mail: info@club-rhenania.de



