Shedhalle Tlbingen - Forum fiir zeitgendssische Kiinste e.V.
SchlachthausstralRe 13 - 72074 Tibingen

info@shedhalle.de - Tel. +49 7071 1462 705

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Shedhalle Tibingen e.V. als

aktives Mitglied

(requlérer Jahresbeitrag ab 30.- Euro)

aktives Mitglied zum ermafigten Mitgliedsbeitrag
(Studierende, Rentner etc.; Jahresbeitrag ab 15.- Euro)
forderndes Mitglied

(auch fur juristische Personen; Jahresbeitrag ab 40.- Euro)

Name,
Vorname:
StralRe, PLZ
und Wohnort:

Telefon: E-Mail:

Geburtsdatum:

Ich bin damit einverstanden, per eMail tber Angelegenheiten des Vereins und meiner Mitgliedschaft informiert zu
werden. Anderungen der Kontaktdaten und der Bankverbindung sollten dem Verein schnellstmdglich mitgeteilt
werden. Ich bin damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der
Mitgliederverwaltung elektronisch speichert und sie ausschlieflich fir vereinsinterne Zwecke verwendet. Fir die
Mitgliedschaft gilt die Satzung des Vereins, die auf der Website shedhalle.de unter ,Mitgliedschaft* zu finden ist.

Ort, Datum UNA UNTEISCRIITL: ...ttt e et e et e e e e e e e e e e sabbebbeeeaeaaeaeaeas
Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin, bei Jugendlichen unter 18 Jahren der gesetzliche Vertreter/die gesetzliche Vertreterin

Wie ist der Kontakt zu unserem Verein zustande gekommen?

von Bekannten erfahren bei einer Ausstellung/Veranstaltung des Vereins

aus der Presse entnommen ein Flugblatt oder Plakat des Vereins gelesen

Sonstiges (bitte eintragen):

Einzugsermachtigung/SEPA-Lastschriftmandat (Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung)
Hiermit ermachtige ich den Shedhalle Tibingen e.V. mit der Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE86Z2200001280470 stets widerruflich, Zahlungen bei Falligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Shedhalle Tibingen e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Jahrliche Beitragshdhe in Euro:

Kontoinhaber:in Name, Vorname:

StralRe, PLZ und Ort:

Geldinstitut (Name und BIC):

IBAN:

Mandatsreferenz / Mitgliedsnummer (wird
vom Zahlungsempfanger ausgefullt):

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der kontofiihrenden Bank keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort, DatUm UNGO UNEEISCNIITL ...ttt e et e e e e e e et e e s e s aeba e s ssaaa e e saba e e sbassssnnnseenen


http://www.shedhalle.de/

