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Theaterfreunde Hof e.V.
KlosterstraRe 9-11
95028 Hof

Fax: 09281/720072
info@theaterfreunde-hof.de

Beitrittserklarung

Hiermit erklére ich meinen Beitritt zu den Theaterfreunden Hof e.V.

Name Vorname

StraRe PLZ, Ort

Telefon Mail
Mitgliedsbeitrag €: (mindestens 10 € pro Jahr)

Hiermit ermachtige ich Sie, die von mir zu entrichtenden Vereinsbeitrage bei Falligkeit zu Lasten
meines Kontos einzuziehen bei

Kreditinstitut

IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift



