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Vertrag aktive 2024 Mitgliedschaft Mitglied/Mandat_Nr.

Hiermit trete ich dem Verein ,,Biihne art&shok e.V.“ bei. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die jeweils giiltige
Satzung*. Die einmalige Aufnahmegebiihr, sowie der jahrliche Vereinsbetrag sind zu entrichten.

Name (Kind): Vorname (Kind):

Geburtsdatum: Erziehungsberechtigte/r:

StraRe: PLZ/Ort:

Telefon: Handy:

E-Mail: Bitte leserlich ausfiillen.
Beitrage

Einmalige Aufnahmegebiihr: 55,00 EUR Jahresbeitrag (Abbuchung beim Eintritt und jahrlich in Januar):
69,00 EUR / Jahr Kursbeitrag ab (Monat):

Tanz-und Theaterkurse/ 1. Kind Bitte
Stunden pro Woche ankreuzen
1 Std. / Woche 39,00 €

1,5 Std. / Woche 44,00 €

2 Std. / Woche 49,00 €

2,5 Std. / Woche 54,00 €

3 Std. / Woche 59,00 €

3,5 Std. / Woche 62,00 €

4 Std. / Woche 65,00 €

4,5 Std. / Woche 68,00 €

5 Std. / Woche 71,00 €

5,5 Std. / Woche 74,00 €

Zeit: Mo[ | Di [ ] Mi [ Jpo [ ]r[] sa[]sol[]

Bitte ankreuzen

Die Zahlung der Beitrége ist ausschliel3lich per Einzugserméchtigung moglich.** (* / ** siehe Infoblatt)

Einzugserméchtigung _ Lastschriftmandat: Zum 1.XX.XX I:I [ zum 15.xX.XX I:I

Hiermit erméchtige ich widerruflich den Verein Biihne art&shoK e.V. den Mitgliedsbeitrag in Hohe von 69,00€
pro Jahr, die einmalige Aufnahmegebiihr von 55,00€ und den Kursbeitrag in Hohe von € pro Monat von
folgendem Konto einzuziehen.

IBAN:
Kontoinhaber/in: Name und Sitz des Kreditinstituts:
Ort/Datum: Unterschrift:

(Unterschrift des Kontoinhabers)

Unterschrift des Vorstandes:

Kontakt: Blihne art&shoK e.V., c/o K. Klein, Weberade 6, 21031 Hamburg,
E-Mail: info@art-shok.com,
Telefon: 017627688009 Kristina Klein
IBAN: DE03200505501098217779, BIC: HASPDEHHXXX, Hamburger Sparkasse, Glaubiger-ID: DE38ZZZ00001088595
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