AITRACHTALER THEATERGRUPPE
Salching - Oberpiebing

Beitrittserklärung
	
     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                      Name

     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                      Straße

    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                              Geburtsdatum

	
      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                                    Vorname

     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                              Wohnort
 
     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                Telefon



Ich erkläre hiermit den Beitritt zur 
Aitrachtaler Theatergruppe  Salching- Oberpiebing.

Mit der Abbuchung des  derzeitigen Jahres-Mitgliedsbeitrages in Höhe von 10,- € von meinem unten stehenden Konto bin ich einverstanden.
	
Bankinstitut:      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kontoinhaber:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

IBAN:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
    
BIC:        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 




Änderungen meiner Anschrift oder Bankverbindung werde ich  umgehend dem Vereinskassier bzw. dem Vorstand schriftlich mitteilen. 
[image: C:\Users\Weber\Desktop\2018_01_03\IMG_NEW_NEW.jpg]
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             
 Ort, Datum                                                                                      
                                                                                                                                                                        
                                                                                                                  
                                                                                                                    gegr.                              1988

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Unterschrift
Vorstand: Weber Karlheinz Tel. 09426/802996
Kassier: Scholz Winfried Tel. 09421/5435990
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