
DieCompagnie
AUFNAHMEANTRAG

DieCompagnie - Theaterkollektiv auf dem Land e. V.
Wittekamp 2, 
30177 Hannover

Vor -  Nachname

St raße  Hausnummer

PLZ Or t

Te le fon

E -Mai l -Adresse

Hiermit beantrage ich

die Aufnahme in den Verein DieCompagnie - Theaterkollektiv auf dem Land e. V.

durch Überweisung auf das Konto:

 DieCompagnie - Theaterkollektiv auf dem Land e.V.

 IBAN:  DE18 2519 0001 0423 4421 00
 BIC:  VOHADE2H
 Hannoversche Volksbank

durch Bankeinzug (bitte Einzugsermächtigung ausfüllen)

Or t Datum Unterschr i f t

Ich bezahle den Basis-Mitgliedsbeitrag in Höhe von zur Zeit jährlich 40,- €

Ich bezahle den Fördermitgliedsbeitrag in Höhe von zur Zeit jährlich 100,- €

Als Mitglied erhalte ich die Einladung zu den Probenbesuchen des Theaterkollektivs. 
Ich werde regelmäßig über das Programm des Vereins informiert.

Ich erkenne die Satzung des Vereins an.



Name der/des  Zah lungspf l i ch t igen

Adresse  der/des  Zah lungspf l i ch t igen

Name der  Bank

IBAN

BIC  /  SWIF T

Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichteten Zahlungen bei 
Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser 
Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts 
keine Verpflichtung zur Erlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften

Zahlungen wegen (Verpflichtungsgrund evtl. Betragsbegrenzung)

Basis-Mitgliedsbeitrag 40,- €

Fördermitgliedsbeitrag 100,- €

An (Zahlungsempfänger) DieCompagnie - Theaterkollektiv auf dem Land e. V.
Wittekamp 2, 
30177 Hannover

Or t Datum Unterschr i f t
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