Mitgliedsbühne bzw Name, Vorname 
Anschrift 

...........................................................

...........................................................

...........................................................

...........................................................

                                                 Erklärung 
Hiermit erkläre(n) ich / wir meinen / unseren Beitritt in die

Arbeitsgemeinschaft Ostfriesischer Volkstheater e.V.

und ermächtige den Verein von meinem / unserem

Konto IBAN       .......................................................................................................................
bei der .......................................................................................................................................

den jährlichen Mitgliedsbeitrag einzuziehen.

Der Jahresbeitrag wird jeweils zum 1. April automatisch abgebucht.
Mit meiner / unserer Unterschrift erkenne(n) ich / wir die Satzung des Vereins an.

........................................................, den .....................................

.........................................................             

 ................................................................

               Unterschrift des Mitgliedes                                                      
   Unterschrift des Konto - Inhabers

Beitragssatz:  Mitgliedsbühnen

50,00  € Jahresbeitrag


       Einzelpersonen

20,00  € Jahresbeitrag


       lt. Beschluß der Jahreshauptversammlung am 02.03.2002 in Leezdorf

(bitte nicht zutreffendes streichen)

