munsterlandische

FREILICHTBUHNE

Greven-Reckenfeld
ofunahmeentrag
NEUAUFNAHME / ANDERUNG
Vorname Name
Strafle, Nr. PLZ, Ort
Geburtsdatum E-Mail

Beitragssatze pro Jahr
Aktiv

Telefon- oder Mobilfunknummer

5,00€
Tatigkeit im Verein

m 7 - Kasse

® 8 — Kinder-/Teenie-/Jugendgruppe
m 9 - Kiosk

= 10 — Kostiimfundus

m 11 — Kostiimschneiderei

m 12 — Maske

1 - Awareness
2 — Bildungswerk

m 0 - Passiv B 3 - Biihnenbau

4 — Datenschutz
5 — Geschaftsstelle
6—IT & EDV

Familienmitglieder

Passiv
20,006 35,00€
15,00€ 15,00€
5,00€

(Stand:01.11.2025)

*Schiler:innen, Studierende, Auszubildende
(bis einschiieflich 26 Jahre, eine ErmaBi-
gungsbestiitigung bitte beilegen oder selbst-
standlg in der Geschaftsstelle vorzeigen)

**Kinder bis 18 Jahre

13 - Spieler:in

14 — Technik

15 — Vereinsleben
16 — Vorstand

17 — Werbung

18 — Sonstiges

Partner:in

Vorname, Name Geburtsdatum Kennziffer(n) Tatigkeit
Kind 1

Vorname, Name Geburtsdatum Kennziffer(n) Tatigkeit
Kind 2

Vorname, Name Geburtsdatum Kennziffer(n) Tatigkeit
Kind 3

Vorname, Name Geburtsdatum Kennziffer Tatigkeit

Einzugserméchtigung (SEPA-Lastschriftmandat)

Hiermit erméchtige ich die Miinsterlandische Freilichthilhne Greven-Reckenfeld e.V., den jahrlichen Mitgliedsbeitrag bis auf

schriftlichen Widerruf per Lastschrift von folgendem Konto einzuziehen:

Kontoinhaber:in Kreditinstitut
IBAN BIC
Ort, Datum Unterschrift

1. Vorsitzender:
2. Vorsitzenele:
Geschaftsfihrerin:
Kassiererin:
SchriftfUhrerin:

Geschaftsstelle
Zur Freilichtblhne 36
48268 Greven-Reckenfeld

&) 02575-1566

En
QR

www.freilichtbuehne-reckenfeld.de

Wir sind ein gemeinniitzig anerkannter, eingetragener Verein.

e Amisgericht Steinfurt

Miinsterldndische Freilichtbithne Greven-Reckenfeld e.\V.

Patric Sohrt

Neele Niepel-@itter
Petra Niepel

Anja Hilsmann
Ulrike Erdmann

€) info@freilichtbuehne-reckenfeld.de
freilichtbuehne_reckenfeld

* Vereinsregister VR 484

Kreissparkasse Steinfurt: DE 25 4035 1060 0077 0014 02 = Volksbank Miinsterland Nord eG: DE 33 4036 1906 0028 6942 00




	Vorname: 
	Name: 
	Straße Nr: 
	PLZ Ort: 
	Geburtsdatum: 
	Telefon oder Mobilfunknummer: 
	EMail: 
	Kontoinhaberin: 
	Kreditinstitut: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Ort Datum: 
	Kennziffer Tätigkeit 0: Off
	Kennziffer Tätigkeit 1: Off
	Kennziffer Tätigkeit 2: Off
	Kennziffer Tätigkeit 3: Off
	Kennziffer Tätigkeit 4: Off
	Kennziffer Tätigkeit 5: Off
	Kennziffer Tätigkeit 6: Off
	Kennziffer Tätigkeit 7: Off
	Kennziffer Tätigkeit 8: Off
	Kennziffer Tätigkeit 9: Off
	Kennziffer Tätigkeit 10: Off
	Kennziffer Tätigkeit 11: Off
	Kennziffer Tätigkeit 12: Off
	Kennziffer Tätigkeit 13: Off
	Kennziffer Tätigkeit 14: Off
	Kennziffer Tätigkeit 15: Off
	Kennziffer Tätigkeit 16: Off
	Kennziffer Tätigkeit 17: Off
	Kennziffer Tätigkeit 18: Off
	Kennziffer Tätigkeit_Kind3: 
	Kennziffern Tätigkeit_Kind2: 
	Kennziffern Tätigkeit_Kind1: 
	Kennziffern Tätigkeit Partnerin: 
	Geburtsdatum_Partner:In: 
	Geburtsdatum_Kind1: 
	Geburtsdatum_Kind2: 
	Geburtsdatum_Kind5: 
	Vorname Name_Kind1: 
	Vorname Name_Kind2: 
	Vorname Name_Kind4: 
	Vorname Name Partner:in: 
	Hier Unterschreiben: 


