HAMBURGER i Haus Fiachstane

PUPPENTHEATER

MITGLIEDSANTRAG

Liebe Freunde des Puppenspiels!

Untersttzen kénnen Sie uns durch lhre Mitgliedschaft in unserem gemeinnttzigen Tragerverein ,, Arbeitsgemeinschaft fir das Puppenspiel e.V.”,
damit wir auch weiterhin spannendes und vielfaltiges Figurentheater und unsere kreativen Puppenbau-Workshops anbieten kénnen.
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Mitgliedsantrag

ausfiillen und ...

per Post einsenden an:
Hamburger Puppentheater, im Haus Flachsland, Bramfelder StraBe 9, 22305 Hamburg

oder per E-Mail senden an:
info@hamburgerpuppentheater.de

Ich méchte Mitglied beim Hamburger Puppentheater werden.

Ich werde zu sofort Mitglied beim Hamburger Puppentheater, Bramfelder StraBe 9, 22305 Hamburg. Einzugsermachtigung

Fur die Laufzeit von mindestens 12 Monaten, zum Jahrespreis von zurzeit 35 EUR, inkl. MwSt. Die Hiermit eméichtige ich die Arbeitsgemeinschaft fir das Puppenspiel e.V, StraBe 9, 22305 Hamburg das Mitgliedsgeld bis auf
Mitgliedschaft verléngert sich jeweils um 1 Jahr, falls sie nicht zum Jahresende schriftlich von mir Rleniimpebucino ey et Biploaiebziz el

gekiindigt wird. e

Meine Adresse: (bitte leserlich ausfiillen)

Konto-Inhaber (falls abweichend)

temefiomame oebrpam ‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘
IBAN
StraBe/Hausnummer ‘
N O O B A
BIC
PLZ/Ort ‘ ‘
E-Mail fir Zusendung unseres Newsletter Name des kontofiihrenden Kreditinstituts
Widerrufsrecht: Ich bin berechtigt, die Bestellung der Mitgliedschaft ohne Angaben von Griinden innerhalb von 2
Waochen schriftlich zu widerrufen. Die Frist beginnt friihestens mit Erhalt dieser Belehrung. Zur Wahrung der Widerrufsfrist
gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs Arbeitsgemeinschaft fir das Puppenspiel e.V., Bramfelder StraBe 9, 22305
Hamburg, Amtsgericht Hamburg — Abteilung 69 Vereinsregister.
Datum " Unterschrift des Kontoinhabers

Datum Unterschrift des Mitglieds



