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Beitrittserklédrung

Name: Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail:

Ich trete dem Theaterverein ,Bunte Blihne” als aktives/unterstitzendes Mitglied bei und
erklare mich mit den Vereinsstatuten einverstanden.

Die angegebenen Daten werden gespeichert, um iiber aktuelle Termine, Neuigkeiten und Anderung
im Verein zu informieren, zu runden Geburtstagen zu gratulieren und eine Mitgliederliste zu flhren.

Ort, Datum Unterschrift



