VIS

laadeiverband Theater in Selules
Baden - Wiittemberg e, V.

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Landesverband Theater in Schulen Baden-Wiirttemberg e.V. (LVTS). Die
Satzung (siehe Download) habe ich zur Kenntnis genommen. Eine Kiindigung zum nachsten Kalenderjahr ist ohne

Angabe von Griinden maglich.

Beitrag:
Mitglieder jahrlich 48€ (erméaRigt 24€) / Institutionen jahrlich $8€

Hiermit beantrage ich die Aufnahme

[Jals Mitglied [ ]als Mitglied ermaRigt

[]fur eine Institution [_] Zahlung auf Rechnung Mein Jahresbeitrag: Euro
Name: Vorname: Geburtsdatum:

Beruf: ggf. Schulart:

ggf. Schule: gef. Unterrichtsfacher:

Stralle: PLZ: Ort:

Telefon: Fax: Mail:

Ich bin damit einverstanden, dass diese Angaben vereinsintern gespeichert werden. Der LVTS BW versichert, dass er die
ihm Gbermittelten Daten nicht an Dritte weitervermittelt.

Ort, Datum Hntersshih

Die Beitragszahlung soll mittels SEPA-Lastschriftmandat erfolgen.

Ich erméchtige den Landesverband Theater in Schulen BW e.V. (LVTS BW) mit der Glaubiger-

Identifikationsnummer: DE572ZZ00000857490, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom LVTS auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN: BIC:

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Bitte ausgefiillt LIS 240 2R3N LIS alif senden an die LVTS BW Geschéftsstelle, TheaterPadagogikZentrum BW e. V.,
HeppstraRe 99/1, 72770 Reutlingen 6160 12 Xt0liano 60RS
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