
theater oliv e.V. Am Messplatz 7 68169 Mannheim
Büro: Riedfeldstr. 37 68169 Mannheim

Tel.: 0621-8191477 info@theateroliv.de www.theateroliv.de

Förmlicher Antrag auf Fördermitgliedschaft

Hiermit erkläre ich, '

geb. am: ,

wohnhaft in: ,

telefonisch zu erreichen unter: ,

per E-Mail zu erreichen unter: ,

dass ich dem Verein theater oliv e.V.als Fördermitglied (§3 Nr. 5 der Satzung) beitreten
möchte.

Als nicht stimmberechtigtes Fördermitglied werde ich zu den Mitgliederversammlungen
des Vereins eingeladen. Alle anderen Rechte und Pflichten der Mitglieder richten sich nach
der jeweils gültigen Satzung bzw. Geschäftsordnung des theater oliv e.V.Außerdem kann
ich den um 3 Euro verminderten Eintrittspreis in Anspruch nehmen.

Der Mitgliedsbeitrag beträgt mind. EUR 36,-/Jahr, ist zu Beginn der Mitgliedschaft fällig
bzw. zum 1. August jedes Kalenderjahres, den ich wie folgt entrichten werde:

o Einzugsermächtigung

Hiermit erkläre ich widerruflich, dass der Mitgliedsbeitrag in Höhe von Euro von
meinem Konto abgebucht werden kann.

Kontonummer:

BLZ:

Bankinstitut:

Kontoinhaber:

o Überweisung

Ich zahle per Überweisung auf das Konto des theater oliv e.V.:

SPARKASSERHEIN-NECKARNORD

BLZ 670 505 05

Konto 38 10 21 76

Ort/Datum:

Unterschrift: _
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