Das Theaterpadagogische Zentrum an der Wimme e.V.
Fordermitgliedsantrag

Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft als Foérderer
im Theaterpadagogischen Zentrum an der Wimme e.V.

Name: Vorname:
Geb.Datum: Stral3e:
PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)

Forderbeitrag

Ich férdere das Theaterpadagogische Zentrum an der Wimme e.V.

mit einem Beitrag von: €

Diesen Beitrag bezahle ich: monatlichO jéhrlichO im QuartaIO

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE81ZZ2Z00002609266.

Ich erméchtige das Theaterpddagogische Zentrum an der Wimme e.V., Zahlungen
wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



