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Aufnahmeantrag A

Freunde und Foérderer der Altmark Festspiele e.V. |
Salzwedeler TorstralRe 34 FQStSpI ele
39638 Hansestadt Gardelegen

Name, Vorname

Geburtsdatum

StralRe

PLZ/Ort

Telefon

Email

Hiermit bitte ich um die Aufnahme in den Verein Freunde und Forderer der Altmark
Festspiele e.V. zu einem Jahresbeitrag von

[] Mitgliedschaft 30 €

Bitte beachten Sie, dass nur vollstandig ausgefiillte Antrage bearbeitet werden kénnen.
Sie erhalten von uns eine schriftliche Bestatigung der Mitgliedschaft.

|:| Bitte nehmen Sie meine E-Mail-Adresse in den Verteiler des Fordervereins auf.

Erméchtigung zum Einzug von Beitragen durch Lastschrift

Hiermit ermachtige(n) ich/wir den Verein der Freunde und Férderer der Altmark Festspiele e.V., vertreten
durch den Schatzmeister, widerruflich die von mir/uns zu leistenden jahrlichen Beitragszahlungen ab
31.01. bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos:

bei (Geldinstitut)

IBAN:

BIC:

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Geldinsti-
tutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenom-
men. Gebuhren, die durch Nichteinlésung der Lastschrift entstehen, sind erstattungspflichtig.

Ort Datum Unterschrift



	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Textfeld 2: 
	Textfeld 2_2: 
	Textfeld 2_3: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: 


