Beitrittserklarung fur das Drei-Flisse-Theater Miinden e.\V.
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Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Drei-Fllisse-Theater Minden e.V. zum oben
genannten Datum.

Die Satzung des Vereins sowie den monatlichen Beitrag in Hohe von 2,50 €erkenne
ich an (fur Schiler:innen, Student:innen, Auszubildende, Rentner:innen und
Arbeitssuchende gilt der halbe Beitragssatz).

Uber den Beitrag erhalte ich jahrlich zum Jahresende eine Rechnung und tiberweise
dann den Mitgliedsbeitrag auf das Konto des Drei-Flusse-Theaters. Mir ist bewusst,
dass ich bei Nichtzahlung des Beitrages als Mitglied ausgeschlossen werde.

Die Rechnung fur den Mitgliedsbeitrag méchte ich erhalten:
() per Briefpost
() elektronisch per E-Mail

Anderungen der Anschrift, der Telefonnummer, E-Mail-Adresse oder des Berufsstatus
sind dem Drei-Flisse-Theater schnellstmdglich mitzuteilen.

Ein Exemplar der Satzung wird mir auf Wunsch ausgehandigt.

(Unterschrift)



