
Neustadter Schauspielgruppe e.V.
Geschäftsstelle
Dr.-Siebenpfeiffer-Str. 64 
67434 Neustadt

BEITRITTSERKLÄRUNG

Ich trete dem Verein „Neustadter Schauspielgruppe e.V.“ als Mitglied bei.

Name:   ..................................................................................................................................................................

Vorname:  .................................................................................................................................................................. 
 
Straße, Hausnr.:  ..................................................................................................................................................................

Postleitzahl:  ..................................................................................................................................................................

Wohnort:  ..................................................................................................................................................................

Geburtsdatum:  ..................................................................................................................................................................

  .................................................................................................................................................................. 
 Ort, Datum                              Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigter)

EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Ich ermächtige den Verein „Neustadter Schauspielgruppe e.V.“ bis auf Widerruf meinen Mitgliedsbeitrag 
(z.Z. € 22,- p.a.) von dem unten genannten Konto einzuziehen.

IBAN:  ..................................................................................................................................................................

BIC:  ..................................................................................................................................................................

Kontoinhaber:  ..................................................................................................................................................................

  .................................................................................................................................................................. 
 Ort, Datum                              Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigter)

Neustadter Schauspielgruppe e.V.
Geschäftsstelle 
Dr.-Siebenpfeiffer-Str. 64 
67434 Neustadt

Neustadter Schauspielgruppe e.V. | Dr.-Siebenpfeiffer-Str. 64 | 67434 Neustadt

Vorstand 
Pascal Bender - Tel. 06321 80106
Ralf Köhler - Tel. 06321 69991
Andreas Müller - Tel. 06321 3981480

info@neustadter-schauspielgruppe.de 
www.neustadter-schauspielgruppe.de

Bankverbindung 
Sparkasse Rhein-Haardt
MALADE51DKH
DE68 5465 1240 0001 9032 02

Neustadter Gegründet 1965

 Schauspielgruppe e.V. 
Freilichtspiele im Park der Villa Böhm


