Stand 15.09.2018

Mitglied im Landesverband
Amateurtheater

Baden-Wiirttemberg e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zu den Salzstetter Theaterspatza e. V.
Von den nachstehend genannten Beitragssatzen und Vereinbarungen habe ich Kenntnis
genommen.

Name Vorname Geburtsdatum
Stralle PLZ, Wohnort
e-mail (freiwillig) Telefon / Handy Nummer (freiwillig)

Mir ist bekannt dass,
a) der Mitgliedsbeitrag jahrlich im Voraus angefordert/abgebucht oder eingezogen wird.
b) Austrittserklarungen nur zum Jahresende schriftlich méglich sind.

Salzstetten, den

Beitrittsdatum Eigenhandige Unterschrift
(bei Kinder/Jugendlichen unter 18
Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Beitragsregelung It. Beschluss der Hauptversammlung der Salzstetter
Theaterspatza

Grundbeitrag fir aktive und passive Mitglieder betragt

Jahrlich 15 €

Bei Barzahlern werden zusétzlich zum Beitrag 6 € Verwaltungsgebihren erhoben.



Stand 15.09.2018

Mitglied im Landesverband
Amateurtheater

Baden-Wiirttemberg e.V.

Einzugserméachtigung fur den Vereinsbeitrag

Hiermit werden die Salzstetter Theaterspatza e.V. erméchtigt, den zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrag von dem nachstehenden Konto abzubuchen. Der Wiederruf erfolgt mit
schriftlicher Austrittserklarung.

Der Mitgliedsbeitrag wird in der Regel im August eines jeden Jahres abgebucht.

Beitragsregelung It. Beschluss der Hauptversammlung der Salzstetter Theaterspatza.

Kontoinhaber:

Name Vorname

Bank

IBAN BIC

Anderungen sind Schriftlich oder per E-Mail mitzuteilen, da sonst Riickbuchungskosten fiir den Verein
entstehen.

Datenschutzhinweis:

Mit dem Beitritt erklart sich das Neumitglied mit der Speicherung und Verwendung seiner Daten,
insbesondere flir die Mitgliederverwaltung und sonstiger vereinsiblicher Verwendung, einverstanden.
Eine Weitergabe der Daten erfolgt nicht. Die LOschung der Daten erfolgt bei Austritt aus dem Verein.
Ansprechpartner fur Datenschutz ist der Vorstand des Vereins.

Salzstetten, den

Unterschrift Mitglied Unterschrift Kontoinhaber
falls abweichend
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