Christoph-Knorr-Str. 21
66482 Zweibriicken

HE
Tel.: +49 (0)6332 4817898
Fax: +49 (0)6332 4817899
| |

eMail: info@kontrastbuehne.de
Web: www.kontrastbuehne.de

Aufnahmeantrag

Angaben zur Person

L I 0 A v o o
LCTALC IR N S ¢
Geburtsdatum | ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘l Geschlecht mannlich |[] weiblich

Angaben zum Wohnort

T O I I A I 1 |
iz | || | [ | wotnort | | | | | | [ [ [[J[[][[]]]]

Sonstige Angaben

eMail-Adresse | | | | | | | [ [ [ VP[PPIl ][]
Homepage |wlwlw|. | | | [ [ | [ | [ [ [P ] I [] PP ]]]]
Telefon | | | [ | /[ [ ]]]]]

Mobittelefon | | | | | /[ | [ [ || ][] [ ]]]

Hiermit erklare ich, daB ich der “Kontrastbiihne e. V.” beitrete. Mit dem Vereinseintritt
erkenne ich zugleich die Satzung sowie die Ordnung des o. g. Vereins an.

Ich verpflichte mich, die filligen Beitrdge, von derzeit monatlich EUR 5,-- (Familienbeitrag: EUR 2,50),
piinktlich auf u. a. Bankkonto zu liberweisen oder am Lastschriftverfahren teilzunehmen!
Die Aufnahmegebiihr in H6he von EUR 10,-- ist sofort nach Aufnahme in den Verein ebenfalls
auf u. a. Konto zu iiberweisen oder per Lastschrift zu begleichen!

(Ort, Datum) (Unterschrift Antragsteller)

Bei Minderjdhrigen

Wir erteilen hiermit als gesetzliche Vertreter zum Vereinsbeitritt unseres Sohnes / unserer Tochter
unsere Zustimmung.

(Ort, Datum) (Unterschrift gesetzlicher Vertreter)
Hausanschrift: Bankverbindung: Vorstand:
Kontrastbiihne e. V. Kontrastblhne e. V. 1. Vorsitzender: Heiko Saberatzky
Christoph-Knorr-Str. 21 Kto.-Nr.: 98 00 91 29 2. Vorsitzende: Margit Benoit
66482 Zweibriicken BLZ: 542 500 10 Schatzmeister: Klaus Hageliiken

http://www.kontrastbuehne.de Sparkasse Stidwestpfalz Schriftfihrerin: Nicole Kehrel
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