Erteilung einer Einzugsermachtigung

und eines SEPA-Lastschriftmandats f

Name des Zahlungsempfangers: ; 2$.

Movement-Theater e.V. < 3

Anschrift des Zahlungsempfangers

StraBe und Hausnummer:

Haller Weg 38

Postleitzahl und Ort:

33617 Bielefeld . .

T h e a t e r

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE66Z2Z00001213706

eferenz (vom Zahl pfanger auszufiillen):

Einzugsermachtigung:
Ich erméchtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen

. . . .
bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen. We rd e n S I e IVI Itg | I e d I m

Sepa-Lastschriftmandat: .o .
Ich erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfinger (Name siehe oben)

auf mein / unser Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages M Ove I I I e nt | h e a t e rS

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
D Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):
DE

BIC (8 oder 11 Stellen):
DE

Ort: Datum (TT/MM/JIL)):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):




Der Verein Movement Theater e.V. dient der Unterstlitzung des
Kulturbetriebes im Movement Theater. Er gewahrleistet finanziell
einen abwechslungsreichen Theaterbetrieb, zu dem Lesungen,
Konzerte, Kammertheater-inszenierungen, Kabarett- und Come-
dy-Abende, Zauberei-und Clownerie-Programme gehoren.

Die laufenden Kosten des Theaters wie Miete, Nebenkosten und
Versicherung werden durch die Klnstler selbst getragen, die 40 %
des Einlassbetrages dem Theater Uberlassen. Durch |hren Beitrag
wird den Kinstlern, wenn sie nicht aus Bielefeld kommen, eine
Mindestgage garantiert, die zumindest ihre Reisespesen tragt, fur
den Fall, dass ein Abend nur wenige Zuschauer findet. AuRerdem
Ubernimmt der Verein hdufig die an die Gema zu zahlenden
Geblhren.

Mit dieser Unterstltzung helfen Sie, ein abwechslungsreiches
Stlick Kultur in Gadderbaum zu erhalten und den Bielefeldern
einen wertvollen Begegnungsraum zur Verfligung zu stellen.

Beitrittserklarung

zur Mitgliedschaft im Férderverein des Movement Theaters e.V.

Durch meine Unterschrift erklare ich den Beitritt zum Forderverein des
Movement Theaters e.V.

Name, Vorname:
StralRe, Hausnr.:
PLZ, Ort:
Geb.-Datum *:

Telefon *:
E-Mail *:

* freiwillige Angaben

Die Mitgliedschaft kann durch eine schriftliche Erklarung gegeniiber dem
Vorstand beendet werden. Der Austritt ist nur zum Ende des Quartals moglich.
Eine vorzeitige Kiindigung ist nur bei Tode oder bei einem Wohnwechsel nach
aullerhalb von Bielefeld moglich.

monatlicher Mitgliedsbeitrag (min. 5 €) €

Unterschrift:

Movement Theater Bielefeld

PAQ Y SR Haller Weg 38a (Piusweg)
X, 33617 Bielefeld
Fon+Fax: 0521-1438238

Email: info@movement-bielefeld.de
Theater Web: www.movement-bielefeld.de



