
 

 

               

     �Die Mühlbacher�     
   Amateurtheater Miehlen 2004  e.V.                                                         
                                                                

 
 
 

                                                                      Anmeldung 

 
Ich beantrage die Aufnahme als 

o aktives Mitglied  ( Darsteller ) 

o aktives Mitglied  ( Helfer ) 

o inaktives Mitglied 
 
 
Name:_______________________________     Vorname:_____________________________ 
 
 
Geburtstag:___________________________     Beitrittsdatum:_________________________ 
 
 
Straße:_________________________   PLZ___________  Ort:_________________________ 
 
 
Tel:_____________________    Handy: ___________________  @:_____________________ 
 
 
Datum/Ort:____________________________       
 
 
_____________________________                    _____________________________ 
                     Unterschrift                                                               gesetzlicher Vertreter bei Minderjährigen 
          
 
  
 

Einzugsermächtigung  zur Erhebung des Mitgliedsbeitrags ( im Februar für das laufend. Jahr) 
 
 
Geldinstitut:______________________________________________________ 
 
Kontonummer:______________________   BLZ:________________________ 
 
Kontoinhaber:____________________________________________________ 
 
_____________________________                    _____________________________ 
                           Unterschrift                                                        gesetzlicher Vertreter bei Minderjährigen  


