THEATERVEREIN FURSTENFELDBRUCK e.V.
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Hiermit erkldre ich meinen / unseren Beitritt zum Theaterverein Fiirstenfeldbruck e.V.
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Beitrag e, Euro (Mindestbeitrag pro Person/Jahr: 25,- Euro)

Der Mitgliedsbeitrag ist als gemeinniitzige Spende steuerlich absetzbar. Sofern der Betrag 200 € nicht iberschreitet, ist der
Einzahlungs-Nachweis als Beleg ausreichend, anderenfalls stellen wir lhnen gerne eine Spenden-Bescheinigung aus.

Ich erméchtige den Theaterverein Firstenfeldbruck e.V. (Glaubiger-ID: DE36Z22Z00000939736) einmal jahrlich
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Theaterverein Flrstenfeldbruck e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. 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.
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Ort, Datum Unterschrift

Theaterverein Firstenfeldbruck e.V. c/o Veranstaltungsforum Fiirstenfeld
Furstenfeld 12 | 82256 Furstenfeldbruck
IBAN: DEO2 7005 3070 0031 5417 82 | BIC: BYLADEM1FFB
Fax: (08141) 6665 — 222 | E-Mail: info@theaterverein-ffb.de
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