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Lastschriftauftrag
An Kassierer

Theater Schondorf e.V.
Herrn Albert Scharf

Reiherweg 4
8 69 38 Schondorf

Ich habe die Mitgliedschaft im THEATER SCHONDORF e.V. ab beantragt.

Name

Vorname

Geb.Datum

Stralle, Nr.

PLZ, Ort

Der Antrag wurde elektronisch Ubermittelt. Die Zahlung des Mitgliedsbeitrages soll per
Lastschrift von meinem Konto erfolgen. Dazu erteile ich folgenden Lastschriftauftrag:

Einzugsermachtigung

Hiermit bevollmachtige ich den Verein THEATER SCHONDORF e.V. widerruflich, die
falligen Jahresbeitrage von meinem

Konto Nr.: bei BLZ

abzubuchen.

Ort, Datum Unterschrift

Bankverbindungen:
Sparkasse Landsberg-Dielten BLZ: 700 520 60 Konto: 8 24 38 34
Landsberg-Ammerseebank Schondorf . BLZ: 700 916 00 Konto: 1 02 54 06 81

Vorstand: Holger Schmidt-Lutz Tel.08806-2812 Fax:=03212-1007479
e-mail: theater@lutz-utting.de



