
Theaterverein
Miesbergbühne Schwarzenfeld e.V.

Aufnahmeantrag / Beitrittserklärung

Angaben zum Mitglied (pro Mitglied ein Formular)
Alle Angaben und Erklärungen erfolgen freiwillig.

Name: _____________________________________________

Vorname: _____________________________________________

Straße, Nr.: _____________________________________________

PLZ, Wohnort: _____________________________________________

Telefon: _____________________________________________

E-Mail: _____________________________________________

Geburtsdatum: _____________________________________________

Geschlecht:                                  □ männlich              □ weiblich

Einverständniserklärung

□  Ich habe die Informationen zur Mitgliedschaft gelesen und erkläre hierüber mein Einverständnis

□ Ich habe die Erklärung zum Datenschutz gelesen und erkläre hierüber mein Einverständnis

□ Ich habe die Erklärung zur Veröffentlichung von Videos und Fotos gelesen und erkläre hierüber mein 
    Einverständnis

□ Einzelmitgliedschaft                           □ Familienmitgliedschaft

__________________________ __________________________________
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller oder gesetzlicher Vertreter


