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THEATER @ FREUNDE ® OBERJOSBACH

Mitgliedsantrag

Vorname, Name

StralRe, Hausnummer

PLZ Wohnort

Geburtsdatum

E-Mail-Adresse

Telefon- / Handy-Nr. /

Mitgliedsbeitrag: [ ] bis18 Jahre: EUR10,00 [ ] Erwachsene: EUR 20,00

Meine Interessen [ ] Theater [ ] Kleinkunst [ ] Kinder und Jugend
[ ] Requisite [ ] Regie, Organisation [ ]| Maske, Kostiime

[ ] Buhnentechnik  [_]

Die Informationen auf Seite 2 dieses Mitgliedsantrags werden akzeptiert.

Ort, Datum (Beginn der Mitgliedschaft) Unterschrift Mitglied

Erziehungsberechtigte (nur bei Kindern oder Jugendlichen)

Vorname, Name

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die TheaterFreunde Oberjosbach e.V. féllige Mitgliedsbeitrage von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber

Kreditinstitut
IBAN
BIC

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter
TheaterFreunde Oberjosbach e.V. Vorsitzender  Klaus-Dieter Trispel Bankverbindung vr bank Niedernhausen
www.theaterfreunde-oberjosbach.de Jahnstr. 33 IBAN  DEI14 5109 1700 0020 5793 07
info@ theaterfreunde-oberjosbach.de 65527 Niedernhausen BIC VRBUDES51

Tel: 06127-78660
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Hinweise

Durch die Unterschrift erklart der Antragsteller seinen Beitritt und verpflichtet sich zur Einhaltung der
Satzung und Unterstlitzung der Vereinsziele.

Die Satzung und weitere Informationen finden Sie im Internet unter:
www.theaterfreunde-oberjosbach.de

Kindigung
Der Austritt des Mitgliedes ist nur zum Ende eines Jahres méglich. Die Kiindigung ist dem Vorstand
bis zum 30.09. des laufenden Jahres schriftlich mitzuteilen.

Datenspeicherung

Durch die Unterschrift erklart der Antragsteller sich damit einverstanden, dass alle Daten fir
Vereinszwecke per EDV gespeichert werden. Der Verein wird die Daten ausschlieRlich im Rahmen
der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte weitergeben.

Unfall-Versicherung

Durch die Mitgliedschaft ist das Mitglied in einer Unfall- und Haftpflichtversicherung durch den
Landesverband versichert. Diese Versicherung kann jedoch nur in Anspruch genommen werden,
wenn der laufende Mitgliedsbeitrag bezahlt wurde.

Einverstandniserklarung

Durch die Unterschrift erklart der Antragsteller sich damit einverstanden, dass Fotografien, Film- und
Videoaufnahmen sowie Texte von Kindern auf den Internetseiten der TheaterFreunde Oberjosbach
(www.theaterfreunde-oberjosbach.de), in Programmbheften, auf Plakaten und auf sonstigen
Druckschriften oder Medien der TheaterFreunde Oberjosbach verdffentlich werden diirfen.

Es besteht kein Haftungsanspruch gegentiber dem Verein TheaterFreunde Oberjosbach fur Art und
Form der Nutzung der oben aufgefuhrten Internetseite und anderen Medien, zum Beispiel flr das
Herunterladen von Bildern und deren anschlieBender Nutzung durch Dritte.

zuriick an:
kassenwart@theaterfreunde-oberjosbach.de

oder:

TheaterFreunde Oberjosbach e.V.
c/o Josef Jansen

Germanenweg 25

65527 Niedernhausen

TheaterFreunde Oberjosbach e.V. Vorsitzender  Klaus-Dieter Trispel Bankverbindung vr bank Niedernhausen
www.theaterfreunde-oberjosbach.de Jahnstr. 33 IBAN  DEI14 5109 1700 0020 5793 07
info@ theaterfreunde-oberjosbach.de 65527 Niedernhausen BIC VRBUDES51

Tel: 06127-78660



