Mitgliedsantrag

Beitrittserklarung FREUNDE

Die Freunde des Stadttheaters E[)'I[E'ISESAT']A}]E)RTS-

Ich erklire mich bereit / wir erkldren uns bereit, jahrlich 1x jeweils am 1.07. d. J., in stets widerruflicher Weise, Bitte geben Sie
an die Stadt Amberg, Konto-Nr. 240 100 214 — BLZ 752 500 00, Sparkasse Amberg-Sulzbach, Verwendungszweck: Ihre Beitritts-
,Stadttheater Amberg®, eine Kulturférderspende zu zahlen. erklirung beim
Kulturreferat
Spendenhéhe: (bitte ankreuzen) O Einzelperson O 30,50 € (Mindestspende) O hohere Spende: Euro Z;Lg‘;l::l‘:s:fjaﬁe la
oder O Firma 0 61,50 € (Mindestspende) O hohere Spende: Euro 92224 Amberg
oder O einmalige Spende ohne Beitrittserklirung in Hohe von: Euro a],D’ oder senden as
diese per Fax an die
Eine Spendenquittung wird automatisch durch die Stadt Amberg ausgestellt. 09621 /10-281.
Einzugsermiichtigung

Ich erteile hiermit der Stadt Amberg, in stets widerruflicher Weise, die Genehmigung, die Férderspende mit Ver-
wendungszweck ,,Stadttheater Amberg®, 1x jihrlich, zum 1.07. d. J. zu Lasten meines unten genannten Kontos, per Last-
schrift einzuziehen. Das bezeichnete Geldinstitut ist zu einer Einlosung nicht verpflichtet, wenn auf dem angegebenen
Konto keine Deckung vorhanden ist.

Firma Telefon

Vorname, Name E-Mail

StraBe, Hausnummer Geldinstitut

PLZ, Ort BLZ Konto-Nr.

Ort, Datum Unterschrift




