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DIE BUINKLICHTER HauptstraBe 133 * 40764 Langenfeld DI E B LI N K L I C. HTE R

Langenfelder Kinder- und Jugendtheater

' Hauptstralte 133
Beitrittserklarung 40764 Langenfeld
_ Telefon: 0 21 73-7 94 4617
(vom Verein auszufillen): E-Mall: info@die-blinklichter.de
Mitglieds-Nummer www.die-blinklichter.de

Mandatsreferenznummer
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE63ZZZ00000167906

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft zum Verein “Férderer der Blinklichter und der STUDIOBUHNE e. V.” und
erméachtige den Verein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Verein gezogenen Lastschriften einzulésen.

Mein Jahresheitrag betragt _ (Mindestbeitrag 15,-- €).

Hinweis; ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die Erstattung des belasteten B’étrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Sofern mein Kind im Ensembl.e der Blinklichter ist, erklare ich mich auch einverstanden, dass — neben dem Mitgliedsbeitrag -
die hatbjahrlich anfallenden Kursgebiihren sowie die Kosten filr die Probenfreizeit der Blinklichter von diesem Konto abgebucht
werden,

Name

- . Strafle

Piz, Ort

Kontoinhaber

IBAN/BIC

e-mail

Die Satzung des Fordervereins habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum '  Unterschrif

Mit der Unterschrift meines Lebens — oder Ehepartners, ist auch er/sie stimmberechtigtes Mitglied.. Diese Mitgliedschaft ist
beitragsfrei. . .

Forderverein: 1, Vorsitzender; Harald Stober ; Geschéfisfthrung: Elisabeth Schafheutle
Bankverbindung: Stadtsparkasse Langenfeld, IBAN: DE0S 3755 1780 0000 1103 20, BIC: WELADED1LAF
Stevernutnmer; 135/5794/0563 VST




