Forderverein der Schaubude
Berline. V.

Greifswalder Stralle 81-84
10405 Berlin

Ja, ich méchte Freund*in werden!

[ 150,00 € jahrliche Spende

[ ] ein freiwilliger hoherer Betragvon €

Name, Vorname (Kontoinhaber*in):

Anschrift:

E-Mail:

IBAN: BIC:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Férderverein der Schaubude Berlin e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein der Schaubude Berlin e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Forderverein der Schaubude Berlin e. V., Greifswalder StraBe 81-84, 10405 Berlin
Glaubigeridentifikationsnummer: DE29ZZZ00001942066, Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Die Spende wird jahrlich zum ersten Montag im Februar eingezogen. Sie ist steuerlich absetzbar.

Ort, Datum Unterschrift

[]lch méchte den Spielplan der Schaubude Berlin kostenfrei per Post
zugesendet bekommen.

[_]1ch méchte Einladungen zu Veranstaltungen per E-Mail und den monatlichen Newsletter
mit aktuellen Informationen erhalten.

Die Datenschutzvereinbarung (www.schaubude.berlin/freundeskreis/datenschutz) habe ich zur Kenntnis genommen und erklére

mich hiermit einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift


https://schaubude.berlin/de/artikel/freundeskreis/datenschutzvereinbarung
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