THEATERGEMEINDE Augustastr. 1, 58452 Witten
Volksbiihne Witten e.V.

Anmeldung fiir ..... Personen Mitglieds-Nr.: ...............
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Ich mochte mit ..., Mitglieds-Nr. ..o zusammensitzen.

Die Satzung in der jeweils gultigen Fassung erkenne ich an. Die Mitgliedschaft verlangert sich automatisch, falls
nicht bis zum 31.Mai eines jeden Jahres gekundigt wird.

GeméR Datenschutz-Grundverordnung bin ich damit einverstanden, dass meine oben erhobenen Daten gespeichert
werden, solange sie flr die Erstellung und den Versand der Abo-Karten nebst den dazu gehérenden Informationen
erforderlich sind. Nach Erléschen des Abos senden Sie mir bitte 1x jahrlich das aktuelle Programm zu.

DatUm oo, Unterschrift .......ooveeiviiiii,

SEPA Lastschriftmandat
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE65Z22700000624449
Mandatsreferenz ist lhre Mitgliedsnummer

Ich erméchtige die THEATERGEMEINDE Volksbihne Witten e.V. die Mitgliedsbeitrdge von meinem Konto
durch Lastschriften einzuziehen. Ich weise mein Kreditinstitut an, die von lhnen vorgelegten Lastschriften
einzuldsen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen ab Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung.

Meine Bankverbindung:
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