’;9:;? Aufnahmeantrag

<

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im eingetragenen Verein Theatergruppe Niederndorf.
Die folgenden Angaben sind fur die Durchfiihrung des Mitgliedsverhéltnisses erforderlich.

Name:

Vorname:

Stralie:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

E-Mail:

Telefonnummer:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins an.
Die aktuelle Fassung vom 28.04.2024 habe ich zur Kenntnis genommen.

Der Mitgliedsbeitrag betrégt jahrlich 25 Euro (10 Euro fur Minderjéhrige) und wird im VVoraus
fallig. Die Kontoverbindung erhaltst du schriftlich mit der Bestatigung deiner Mitgliedschaft.

Ort, Datum Unterschrift

Die Theatergruppe Niederndorf freut sich auf dich!



