Kammerklub Freundeskreis Schauspiel e.V.

Vorsitzender








Michel Redlich 



           
               E-mail: kontakt@schautma.com
Hopfenbreite 1a 






       Funk: 0176/19011999
39120 Magdeburg







www.schautma.com



Antrag auf Mitgliedschaft 
Kammerklub Freundeskreis Schauspiel e.V.
	Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im  Kammerklub Freundeskreis Schauspiel e.V.


	Name
	

	Vorname
	

	Geburtsdatum
	

	Straße und Hausnummer
	

	PLZ und Ort
	

	Telefon
	

	E-Mail-Adresse
	


Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden jährlichen Mitgliedsbeitrag von 30€ bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Meine Bankverbindung lautet:

	Name des Kontoinhabers:
	

	Kontonummer:
	

	Kreditinstitut:
	

	Bankleitzahl:
	


	Datum:
	
	Unterschrift:
	


Bankverbindung: Stadtsparkasse Magdeburg
Konto Nr.: 332 535 18
BLZ:           810 532 72


