Beitrittsformular

JA, ich/wir mochte/n Mitglied im ,Forderverein Ballettfreunde Staatstheater Niirnberg e. V.“werden:
J\VF=Ted 60 F=000 U= VA0 @ 0 = 0 o' U<

SIrafle: e

3 Y /% 0 ) - TSSO

0 O L T

E-Mail: e e e e s e e e e ene s
Geburtsdatum: .

Ich/wir fordern die Arbeit des Balletts mit folgendem Jahresbeitrag:

o 75€ natiirliche Personen

o 300€ Forderer (die Mitgliedschaft gilt auch fiir den Ehe-/ Lebenspartner)
o 600€ Firmen und juristische Personen

o 1.000€ Mazene

Natiirlich freuen wir uns auch tiber individuell hohere Beitrage.

Ich/wir méchte/n
o einenindividuellen Férderbeitrag in Hohe von jahrlich € leisten.

o eine einmalige Spende in Hohe von € leisten.

Mit der Veroffentlichung meines / unserer Namen(s) als Forderer oder Mazen bin ich / sind wir einverstanden bzw. nicht
einverstanden.

Ich ermachtige / wir ermachtigen den Férderverein Ballettfreunde Staatstheater Niirnberg e.V,, Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen (SEPA-Lastschriftmandat). Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Forderverein Ballettfreunde Staatstheater Niirnberg e. V. auf mein Konto gezogene Lastschrifteinzulésen.
Kontoinhaber (falls nicht identisch mit dem Mitglied): ..o e e e e e
Kreditinstitut (Name): e e e e e e s

IBAN: e e e e e

Hinweis: IBAN finden Sie auf der Riickseite Ihrer Bank-Card EC oder auf [hrem Kontoauszug.

Ich kann/wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datum / UNterSCRIift: e et e e e e r e e e e ne e s re e e en

Unterschrift des Kontoinhabers, falls nicht mit dem Mitglied identisch: ...,



