Neustadter
Schausplelgruppe e.V.

ay 5 Freﬂmhtbuhne im Park der Villa B6hm
Neustadter Schauspielgruppe e.V.
Geschaftsstelle

In den Nonnenwiesen 13

67434 Neustadt

BEITRITTSERKLARUNG
Ich trete dem Verein "Neustadter Schauspielgruppe e.V." als Mitglied bei.
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Ort, Datum Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigter)

EINZUGSERMACHTIGUNG

Ich ermachtige den Verein "Neustadter Schauspielgruppe e.V." bis auf Widerruf
meinen Mitgliedsbeitrag (z.Z. € 18,- p.a.) von u.g. Konto einzuziehen.
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Ort, Datum Unterschrift

Neustadter Schauspielgruppe e.V. | Geschaftsstelle: In den Nonnenwiesen 13 | 67434 Neustadt

Vorstand: Pascal Bender - Tel. 06321 890234 | Ralf Kdhler - Tel. 06321 69991 | Matthias Ibelshduser - Tel. 06321 86066
Bankverbindung: Sparkasse Rhein-Haardt | BLZ 546 512 40 | Kto.Nr. 190 32 02

info@neustadter-schauspielgruppe.de | www.neustadter-schauspielgruppe.de



