Name

Vorname

Strale

PLZ

Ort

Telefon

Email

Ihr Beitrag

BANK

BLZ

KONTO

F i

\/ Frau . Herr '\ Familie

Bankeinzug

Hiermit ermédchtige ich den
Forderverein "Freunde des
Pfalztheaters" den jdhrlichen
Beitrag mittels
Bankeinzugsverfahern von

folgendem Konto abzubuchen.

Freunde des ztheaters e.V.

Michael 5
Pieifertilchen 6
67659 Kaiserslautern

sunde-pfalztheater.de
freunde-pfalztheater.de




