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Welttheater der
StraRe e.V.
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Der Verein ist eingetragen und gemeinniitzig. Spenden sind steuerlich absetzbar.

~Theater fiir alle"!
Und so soll es in Schwerte auch bleiben!

DAHER BENOTIGEN
WR HRE HILFE

das Zusitzliche
zu ermoglichen

PREMUM-MTGLIEDSCHAFT

PREMIUM-MITGLIED!

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein ,,Welttheater der StraRe
e.V.". Der von der Mitgliederversammlung festgesetzte Jahresbeitrag betragt
mindestens 15 €.

O Ich erkldre mich bereit, den Mindestbeitrag von 15 € jahrlich zu zahlen.
O Ich erkldre mich bereit, einen Betrag von € jahrlich zu zahlen.
O Ich erkldre mich bereit, Premium-Mitglied (mind. 150 €) zu werden

und einen Betrag von € jahrlich zu zahlen.

Vorname/Name

PLZ/Ort

Strafe/Nr.

Geburtsdatum Telefon

E-Mail

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

LASTSCHRIF TMANDAT

Zahlungsempfanger: Forderverein Welttheater der Strale e.V., Kotterbach-
str. 2, 58239 Schwerte Glaubiger-Ident-Nr: DE 182ZZ00001204967
Mandatsreferenz: Wird vom Forderverein vergeben.

Ich ermdchtige den Zahlungsempfanger, die zu entrichtenden Zahlungen
bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. Hinweis: Ich kann innerhalb von
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

Bankinstitut

IBAN

BIC

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers



