
Freunde des Parktheaters Bensheim e.V.
Beitrittserklärung

Gerne möchte ich die Arbeit der Freunde des Parktheaters Bensheim e.V. unterstützen und 
erkläre hiermit meinen Beitritt

ab ……………………………………………..

Name ..……………………………… Vorname ……………………….

Straße ……………………………… PLZ Ort ………………………

Jahresbeitrag ………………………

Der Mindestmitgliedsbeitrag beträgt  15,- € pa

_______________________________________________________
Freunde des Parktheaters Bensheim e.V. 64625 Bensheim, Gerhart-Hauptmann-Str. 9

SEPA-Lastschriftmandat
zu Gunsten des Vereins „Freunde des Parktheaters Bensheim e.V.“             Gläubiger-Identifi-
kationsnummer: DE04FPB00000296426.

Ich ermächtige den Verein „Freunde des Parktheaters Bensheim e.V.“ den von mir zu zahlen-
den Jahresbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Bank: ……………………………………………………

BIC ……………………………..………………………

IBAN …………………………………………..……….

Konto-Inhaber/in ………………………………………

Ort, Datum ……………………………… Unterschrift ………………..…………… 


