Theater U34 e. V.

Mitgliedsantrag

Name

Vorname

Strafle + Hausnummer
PLZ + Wohnort
Geburtsdatum
Telefonnummer
E-Mail-Adresse
Mitgliedsstatus (® ordentlich QO férdernd

Hinweise

Durch seine/ihre Unterschrift erklért der Antragsteller, stellvertretend bei unter 18jdhrigen fiir ihn
der/die Erziehungsberechtigte/n, seinen Beitritt und verpflichtet sich zur Einhaltung der Satzung
und Ordnungen, insbesondere Unterstiitzung der Vereinsziele.

Die Satzung und weitere Informationen finden Sie im Internet unter:

http://ww.theat er-u34. de/ verei n/

Beginn der Mitgliedschaft / Beitragsberechnung

Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift. Die Beitragsberechnung beginnt ab dem
Eintrittsdatum.

Austritt / Kiindigung

Der freiwillige Austritt erfolgt durch schriftliche Anzeige an den Vorstand. Er ist nur zum jeweiligen
Jahresende mit einer Kiindigungsfrist von drei Monaten zuléssig.

Datenspeicherung

Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten fiir
Vereinszwecke per EDV gespeichert werden. Der Verein wird die Daten ausschlieBlich im Rahmen
der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte weitergeben.

Ansprechpartner

Vorsitzender: Michael Sperber, Pappelweg 2, 72076 Tiibingen
sperber @ heat er - u34. de

Schatzmeister: Andreas Wolfer, Hirschlandstrale 102, 73730 Esslingen

andr eas. wol f er @nx. net

Unterschrift Mitgliedsantrag (bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
Datum: \ Dnterschrift: \ \

Bitte senden Sie den ausgefiillten Mitgliedsantrag an den Vorsitzenden oder per E-Mail an
kont akt @ heat er - u34. de.
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