
ot/u/�ntrag 
NEUAUFNAHME/ANDERUNG 

Vorname Name 

Straße, Nr. PLZ, Ort 

Geburtsdatum E-Mail

Telefon- oder Mobilfunknummer 

Familienmitglieder 
Partner:in 

Vorname, Name Geburtsdatum Kennziffer(n) Tätigkeit 

Kind 1 
Vorname, Name Geburtsdatum Kennziffer(n) Tätigkeit 

Kind 2 
Vorname, Name Geburtsdatum Kennziffer(n) Tätigkeit 

Kind 3 
Vorname, Name Geburtsdatum Kennziffer Tätigkeit 

Einzugsermächtigung (SEPA-Lastschriftmandat) 
Hiermit ermächtige ich die Münsterländische Freilichtbühne Greven-Reckenfeld e.V., den jährlichen Mitgliedsbeitrag bis auf 
schriftlichen Widerruf per Lastschrift von folgendem Konto einzuziehen: 

Kontoinhaber:in 

IBAN 

Ort, Datum 

Kreditinstitut 

BIC 

Unterschrift 

Münsterländische Freilichtbühne Greven-Reckenfeld e.V. 

Geschäftsstelle 
1. Vorsitzender: Pairie Sohr! 

2. Vorsitzende: Neele Niepel-Bitter 

Zur Freilichtbühne 36 
48268 Greven-Reckenfeld 

,; 02575-1566 

� www.freilichtbuehne-reckenfeld.de 

Geschäftsführerin: Petra Niepel 

Kassiererin: Anja Hülsmann 

Schriftführerin: Ulrike Erdmann 

C) info@freilichtbuehne-reckenfeld.de

@) freilichtbuehne_reckenfeld
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