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THEATER @ FREUNDE @ OBERJOSBACH

Mitgliedsantrag

Vorname, Name

StralRe, Hausnummer

PLZ Wohnort

Geburtsdatum

E-Mail-Adresse

Telefon- / Handy-Nr. /

Mitgliedsbeitrag: [ ] bis 18 Jahre: EUR 10,00 [ ] 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 erméchtige die TheaterFreunde Oberjosbach e.V. fallige Mitgliedsbeitrage von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber

Kreditinstitut
IBAN
BIC

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter
TheaterFreunde Oberjosbach e.V. Vorsitzender  Klaus-Dieter Trispel Bankverbindung Wiesbadener Volksbank
www.theaterfreunde-oberjosbach.de Jahnstr. 33 IBAN DE40 5109 0000 0070 337100
info@ theaterfreunde-oberjosbach.de 65527 Niedernhausen BIC WIBADESW

Tel: 06127-78660 Stand : 11/2021
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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 30.11. des laufenden Jahres schriftlich mitzuteilen.

Datenspeicherung

Durch die Unterschrift erklart der Antragsteller sich damit einverstanden, dass alle Daten fiir
Vereinszwecke per EDV gespeichert werden. Der Verein wird die Daten ausschlieBlich im Rahmen
der Vereinsverwaltung verwenden (siehe ausfihrliche Beschreibung auf unserer Homepage

non non

www.TheaterFreunde-Oberjosbach.de unter "Uber uns", "Downloads", "Datenschutzbestimmungen”).

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

Ich bin damit einverstanden, dass die TheaterfFreunde Oberjosbach e.V. im Zusammenhang mit dem
Vereinszweck, der Vereinswerbung sowie satzungsgeméafen Veranstaltungen personenbezogene
Daten und Fotos von mir auf der Homepage des Vereins veroffentlicht, fir Werbezwecke nutzt und
diese ggf. an Print- und andere Medien Gbermittelt.

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegentiber dem Vorstand durch eine Email an

Kassenwart@ TheaterFreunde-Oberjosbach.de der Veroffentlichung von Einzelfotos und personlichen
Daten widersprechen kann.

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

zurlick 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 Wiesbadener Volksbank
www.theaterfreunde-oberjosbach.de Jahnstr. 33 IBAN DE40 5109 0000 0070 337100
info@ theaterfreunde-oberjosbach.de 65527 Niedernhausen BIC WIBADESW

Tel: 06127-78660 Stand : 11/2021



