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Theaterverein "Die Maulwtrfe e.V. e

| 4
Zur Lambertstrale 73, 66787 Wadgassen, Telefon: 06834 / 47814, Telefax: 06834 / 460641, E-Mail: info@diemaulwuerfe.de "f*"/
BEITRITTSERKLARUNG
Hiermit erklare ich meinen Beitrittab ..., zu dem Verein

Theaterverein ,, Die Maulwurfe “ e.V.

NAME: .o VOINAME: ..o
Geburtsdatum: ........cccevvveveiieneee e Beruf: .o
Telefon: ..o Fax/Handy: ...,
SHARE: oo o 74 @ L SR

Die folgenden Beitrdge wurden in der Mitgliederversammlung am 23.04.2003 festgelegt.
Die Beitrage sind jahrlich im Januar fallig.

Jahresbeitrage:
Kinder bis einschl. 14. Lebensjahr : frei
Jugendliche bis einschl. 17. Lebensjahr : frei
Erwachsene : 18,- €
Unterschrift des Beitretenden:...........cooovieinneenineeinseessscee Unterschrift des Erziehungsherechtigten:..........cocooeovveiiincinsncineenes
DatUM:. it

EINZUGSERMACHTIGUNG

Ich ermdchtige hiermit den Theaterverein ,,Die Maulwife* e.V. den jahrlichen Mitgliedsbeitrag jeweils bei Félligkeit zu
Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen:

Konto-Nummer Bankleitzahl Kreditinstitut
Unterschrift des Kontoinhabers:............cccccvevveieiiveieieenn,
1. Vorsitzende: Mischa Maul Bankverbindung: Volkshank Saarlouis
Zur LambertstraRe 73 BLZ: 593 901 00

66787 Wadgassen Konto-Nr.: 100 992 400



