
Beitrittserklärung
Ich/wir erkläre/n hiermit meinen/unseren Beitritt zum

Förderkreis LIMA e.V. Esslingen am Neckar
Gemeinnütziger Verein zur Förderung des Marionettentheaters LIMA

Name ....................................................................... Vorname .........................................................

Geburtsdatum ............................................................ Beruf ..............................................................

Straße ...................................................................... PLZ u. Ort .......................................................

Telefon P .....................G ..................... Fax ............. eMail .............................................................

Partner:   Name ......................................................... Vorname .........................................................

   Geburtsdatum ............................................. Beruf ..............................................................

Beginn der Mitgliedschaft .............................................

Mitgliedsbeitrag je Kalenderjahr .................... mindestens: EUR 35,- für Einzelpersonen
EUR 55,- für Paare/Ehepaare
EUR 55,- für juristische Personen

Unterschrift ............................................................... Ort, Datum ......................................................

Mitglied geworben durch ...............................................................................................       bitte wenden

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Förderkreis LIMA e.V. Esslingen am Neckar widerruflich, den Mitgliedsbeitrag für

Name ....................................................................... Vorname ................................................

Geburtsdatum ............................................................

Straße ...................................................................... PLZ u. Ort ..............................................

zum 1. März eines jeden Jahres zu Lasten meines

Kontos Nr. ................................................................. BLZ .......................................................

Bankinstitut ...............................................................

in Höhe von derzeit EUR ..............................................

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
Bankinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

Ort, Datum ................................................................. Unterschrift ..............................................


