Forderverein fiir Theater- und Veranstaltungstechniker Berlin e.V.

g Berlin

Beitrittserklarung

ich bitte hiermit um die Aufnahme im FTVT Berlin e.V. als:

Persdnliches Mitglied Firmenmitglied

Titel

Name / Firma:

Vorname:

Geb. Datum:

Strasse / Nr.

PLZ / Ort:

Telefon: TIf dienstl.:

Fax: Mobilphone:

email:

Internet:

Tatigkeit:

Konto Nr.: BLZ:

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

Die Satzung des FTVT Berlin e.V. ist mir bekannt und wird hiermit von mir anerkannt.

Hiermit willige ich ein willige ich nicht ein

den falligen Jahresbeitrag von meinem Konto per Lastschriftverfahren einzuziehen.

Mit der Weitergabe meiner Adresse durch den FTVT Berlin e.V. und im im Rahmen
der Aufgaben des Vereins bin ich:

einverstanden nicht einverstanden

Anschrift:
FTVT Berlin e.V. c/o Komische Oper / Behrensstrasse 55-57 / 10117 Berlin / Tel: 030/20260-321 // Fax: 030/ 20664494
mail: info@ftvt-berlin.de / Website: www.ftvt-berlin.de



