Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Showbihne Musicals e.V.:

Name:

Vorname:

StraBe und Hausnummer:
Postleitzahl und Wohnort:
Geburtsdatum:

Telefon Festnetz:

Telefon Mobilfunk:

E-Mail-Adresse:

Die Aufnahme in den Verein erfolgt auf Beschluss des Vorstands.

Datenschutzhinweis
Vorstehende Daten werden im Rahmen der Mitgliedschaft nach den Vorgaben des
Bundesdatenschutzgesetzes verarbeitet und gespeichert.

Mitgliedsbeitrag

Der monatliche Beitrag betragt 10,00 Euro. Zahlbar monatlich oder fur ein Jahr im
Voraus auf die Bankverbindung des Vereins:

IBAN: DE35 4401 0046 0348 0994 65 BIC: PBNKDEFF

Vereinssatzung

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der aktuell gultigen Fas-
sung an. Die Mitgliedschaft im Verein ist fortlaufend, ein Austritt kann durch schriftliche
Mitteilung gegenuber dem Vorstand mit einer Frist von sechs Wochen erklart werden.
Bereits gezahlte Mitgliedsbeitrage werden nicht erstattet.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich zudem, die Satzung des Vereins Showbuhne
Musicals e.V. in ihrer aktuell gultigen Fassung erhalten zu haben.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Showbiihne Musicals e.V.
GroBe Langgasse 2
55116 Mainz

tel. +49 172 6613338
mail. info@showbihne-musicals.de
web. www.showbihne-musicals.de
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