Theaterverein
Siegsdorf e. V.

Theaterverein
Siegsdorfe.V.

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Theaterverein Siegsdorf als

[laktives
[passives Mitglied

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

Stralle, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon

Mobil

Email-Adresse

Der Mitgliedsbeitrag von jahrlich 10,00 € wird zu Jahresbeginn von meinem Konto abgebucht:

Bankname

IBAN

BIC

Mandatsnummer

Eintrittsdatum

Ort, Datum Unterschrift

Auszige aus der Satzung:

Hauptzweck des Vereins ist die Forderung des kulturellen Lebens durch die AuffiUhrung von
Theaterstlcken. Der Verein verfolgt ausschlieBlich und unmittelbar gemeinnitzige Zwecke im
Sinne des Abschnittes ,Steuerbegunstigte Zwecke“ der Abgabenordnung.

Der Verein haftet nur bis zur Hohe seines Vermogens.

Die 1 x jahrlich stattfindende Mitgliederversammlung wird rechtzeitig bekannt gegeben.

Theaterverein Siegsdorf e.V., Rauschbergstr. 22 a, 83313 Siegsdorf,
1. Vorstand: Georg Oberauer, Tel. 08662/669700, Email: vorstand@theaterverein-siegsdorf.de,
Bankverbindung: Volksbank Raiffeisenbank Oberbayern Stidost, IBAN: DE28710900000008237646, BIC: GENODEF1BGL




