Mitglied werden ist einfach!

Den ausgefiillten Flyer bei einer Kontaktperson abgeben,
oder schicken an:

FVTS c/o Bernd Ruffer
Zollamtsbogen 24
21035 Hamburg

Oder iber unser Website Az
www.fvts.hamburg [E]4,

Oder formlos eine E-Mail an vorstand@fvts.hamburg schreiben

Vorname und Name

StraBe und Hausnummer

Der Fachverband Theater in Schulen Hamburg e.V.
www.fvts.hamburg

Der Mitgliedsbeitrag wird Deinen Umstidnden angepasst — schreibe
uns einfach dafiir oder schaue auf die Homepage. Abgebucht wird
natiirlich erst nach entsprechender Absprache.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermichtige den Fachverband Theater in Schulen Hamburg
(FVTS), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FVTS auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweise: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

PLZ und Ort
Telefon Kreditinstitut
E-Mail IBAN
I:I Meine Kontodaten werde ich zu einem spateren
Zeitpunkt nachreichen
Geburtstag
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten
ausschlieBlich zu verbandsinternen Zwecken elektronisch
Name der Schule gespeichert werden.
Ort und Datum Unterschrift


bernd
Hervorheben




