TheaterPadagogikZentrum Baden-Wiurttemberg e.V.
Heppstr. 99/1, 72770 Reutlingen

Mitgliedsantrag

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE392Z2700000302586
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein TheaterPadagogikZentrum Baden-Wiirttemberg e.V.

Einzelmitglied

Name:

Vorname:

Stralle:

PLZ, Wohnort:

Telefon/Mobil:

Email:

Beruf:

Kreditinstitut:

BAN: e b b b |

BIC:

mit minderjahrigem/n Kind/ern* eines Einzelmitgliedes
*bis zur Vollendung des 16. Lebensjahrs

Name, Vorname, Geburtsdatum:

Name, Vorname, Geburtsdatum:

Name, Vorname, Geburtsdatum:

Name, Vorname, Geburtsdatum:

Name, Vorname, Geburtsdatum:




Ich ermachtige den TheaterPadagogikZentrum BW e.V. mit der o. g. Glaubiger-ldentifikationsnummer,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

5,-€ (nur mit Nachweis)

N 20,- € (ErmaRigung auf Antrag)

30,-€ (in Gemeinschaft lebende Paare, nur wenn Partner:in ebenfalls TPZ-Einzelmitglied ist,

Name des Mitglieds: )

40,- € (Einzelmitglied oder Einzelmitglied mit Kind/ern bis zur Vollendung des 16. Lebensjahrs)

80,- € (Korperschaften)

ErmaRigte Mitgliedschaft mit Bildungs- und Teilhabeberechtigung (nur mit Nachweis): 5,00 €
Student:innen, in Ausbildung befindliche und arbeitslose Mitglieder kdnnen auf Antrag bzw. Nachweis
einen ermafigten Beitrag erhalten: 20,00 €

In Gemeinschaft lebende Paare, die beide Einzelmitglieder im TPZ sind, je Einzelperson: 30,00 €
Einzelmitglieder: 40,00 €

Einzelmitglieder mit Kind/ern* insgesamt: 40,00 €

*(Voraussetzung mindestens ein minderjahriges Kind, bis zur Vollendung des 16. Lebensjahrs)
Bei Vollendung des 16. Lebensjahrs bekommen Kinder einen Mitgliedsantrag auf Einzelmitgliedschaft zugeschickt.

Korperschaften: 80,00 €;

THEATERPADAGOGIKZENTRUM BADEN-WURTTEMBERG E.V.
IBAN: DE16640500000100009626
BIC: SOLADES1REU

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TheaterPadagogikZentrum BW e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen. Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich zum 15. Mérz eingezogen.
Ich bin damit einverstanden, dass diese Angaben vereinsintern gespeichert werden.

Die Austrittserklarung hat schriftlich mit einer Frist von drei Monaten zum Ende des Kalenderjahres
zu erfolgen.

Hinweis: 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.

Ort, Datum Unterschrift
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