Antrag Gldubiger-

auf Identifikationsnummer:
Mitgliedschaft DE48ZZZQQ0QQI1551784
Gruppe
Gruppendaten VerteterInnen im DfdK

Name l.

Strape 2.

PLZ + Ort 3.

Telefon 4.

E-Mail 5.

Internet 6.

Kontodaten zwecks SEPA-Lastschriffmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Inhaber Bank

BIC IBAN

Hiermit beantragen wir unsere Mitgliedschaft (Zutreffendes bitte ankreuzen)
als ordentliches Mitglied (5,1@ Euro/mtl.)
als assoziiertes Mitglied (5,1@ Euro/mtl.) * nur fiir andere Interessenverbdnde
als férderndes Mitglied (mind. 1@ Euro/mtl.)
im Dachverband freie darstellende Kiinste Hamburg e.V. und erkennen die Satzung an.
Unsere Gruppe soll durch (Bitte die Anzahl der Vertreter eintragen.)

Person(en) vertreten werden.
(Jede vertretende Person mup den Mitgliedsbeitrag entrichten.)

Aufnahmegebiihr und monatlicher Mitgliedsbeitrag fiir den Bundesverband Freier Theater
sind in den obigen Betrdgen bereits enthalten. Bitte den ausgefiillten Antrag per E-Mail oder
Briefpost zu schicken.

Der Mitgliedsbeitrag wird einmal jGhrlich per Lastschrift von ihrem Konto eingezogen

Ich ermdchtige den Dachverband freie darstellende Kiinste Hamburg e.V. Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Dachverband freie darstellende Kiinste Hamburg e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Mandatsreferenznummer wird nach Eingang des Mandats durch den Verein erfasst und dem Kontoinhaber méglichst
schnell per E-Mail mitgeteilt.

Hamburg, den

Unterschrift



