AUFNAHMEANTRAG

Ja, mir liegt das Off Theater, das Amateurtheater und das Schiilertheater am Herzen.
Deshalb mochte/n ich/wir Mitglied im

Landeszentrum ,,Spiel & Theater“ Sachsen-Anhalt e. V.

werden und bitte/n um Aufnahme zum:

Name:

Adresse*:

Telefon/Fax*

E-Mail;
Homepage

Geburtsdatum™:

Beruf*:

Anzahl der Gruppenmitglieder und
Altersdurchschnitt:

* Bei Gruppen: des Leiters bzw. eines bevollmachtigten
Vertreters.

Die Satzung des Vereins erkenne/n ich/wir an.
Der jahrliche Mitgliedsbeitrag in Hohe von 52,00 Euro (Gruppen, Korperschaften)
momentan
31,00 Euro (natlrliche Personen)
19,00 Euro (natirliche Personen -
ermaligt)
ist Uber eine Einzugsermdchtigung zu entrichten.

Unterschrift
Ich, der Unterzeichner, erteile ihnen hiermit die Einzugsermachtigung fiir den
Gesamtjahresbeitrag
in Hohe von Euro per 30.06. des laufenden Jahres.

Kreditinstitut:
Konto-Nr.:
Bankleitzahl:
Kontoinhaber:

, den

(Unterschrift, ggf. Stempel)

Landeszentrum ,Spiel & Theater“ Sachsen-Anhalt e. V.
BandwirkerstraBe 12 - 39114 Magdeburg
0391/ 8868590 - 0391/ 8868 591 (Fax)



