Theatergruppe “Die vom Reschndobl e. V.“





Hiermit erkläre ich meinen Beitritt 

zur Theatergruppe “Die vom Reschndobl e V.“.

Der Mitgliedsbeitrag von € ______ (jährlich) 

18,-- € Einzelperson

25,-- € Familienbeitrag (2 Personen) jede weiter Person 5,-- €

soll von meinem Konto-Nr. ______________ bei der 

( Sparkasse Passau (BLZ 740 500 00)

( Raiffeisenbank Vilshofener Land (BLZ 740 624 90)

( andere____________________________________ abgebucht werden.

Name:

_____________________________________________

Straße:

_____________________________________________

PLZ/ Ort:

_____________________________________________

Tel:


_____________________________________________

Geb. Datum:
_____________________________________________

Ort, Datum:
_____________________________________________

Unterschrift:
_____________________________________________

