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DAS KANN THEATER Beitrittserkléru ng

als Fordermitglied

beim TAM OST Theater am Markt e. V.
83022 Rosenheim, Chiemseestr. 31

Name

Vorname

Adresse

Telefon

Email

Ich werde Fordermitglied im Theater am Markt e.V.

Pro Kalenderjahr bezahle ich

D 62,-- € (Mitgliedsbeitrag) ......... |:| .. € (freiwillig héherer Beitrag).

Dafir habe ich freien Eintritt zu den Eigenproduktionen des Ensemble TAM OST und
ermafigten

Eintritt bei Gastspielen. Ich erhalte regelmafig die Programmvorschau und Einladungen zu
den

Mitgliedsversammlungen. Dort habe ich Rede-, aber kein Stimmrecht.

Das Programm beziehe ich per E-Mail.

Ich bin damit einverstanden, dass der jahrliche Mitgliedsbeitrag von meinem Konto per
SEPA-Basis-Lastschrift eingezogen wird.

Ort, Datum, Unterschrift



TAM-OST
Theater am Markt e.V., Chiemseestr. 31, 83022 Rosenheim

Glaubiger-ldentifikationsnr. DES5TAM00000705181

SEPA-Lastschriftmandat
Mandatsreferenz:

Ich ermachtige das TAM-OST, Theater am Markt e.V. den Mitgliedsbeitrag jahrlich von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom TAM-OST gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

(Vorname und Nachname, Kontoinhaber)

(Stralke und Hausnummer)

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Rosenheim,

(Ort, Datum)

Unterschrift



