Theatergruppe
Horsten e.V.
S
!
Beitrittserkdirung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt in die Theatergruppe Horsten e.V. und erkenne
die am Tage des Beitritts giiltige Satzung an.

Name ..... Vorname e B
Geboren am ...
PLZ/Ort .
Strasse/Hausnummer .. oS R e R e —
Telefonnummer

Aktiy Passiv

Zutreffendes bitte ankreuzen.

Den Jahresbeitrag (Aktiv 12,00 €/ Passiv 10,00 €) bitte ich von meinem Konto

Nummer . — bei der ......cccresnrenes MR
| QO R BlLL s soss per Lastschrift abzubuchen.
Horsten, den

(Unterschrift)



