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Alsomirschmeckts!-Theater e.V.
Ladestrafle 12

28197 Bremen
info@ams-theater.de
www.ams-theater.de

MITGLIEDSANTRAG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Alsomirschmeckts!-Theater e.V.:

Vor- und Zuname:

Anschrift:

Rufnummer:

Email:

JEDES MITGLIED DES ALSOMIRSCHMECKTS!-THEATER E.V. IST

BERECHTIGT

UND IN DER PFLICHT

e an allen Mitgliederversammlungen
teilzunehmen;

¢ Antrage zu stellen und vom Stimmrecht
gebrauch zu machen;

e jederzeit satzungsgemaR eine aullerordentliche
Mitgliederversammlung einberufen zu lassen;

e jahrlich auf der Jahreshauptversammlung den
Vorstand zu wahlen;

e sich in den Vorstand wahlen zu lassen;
e jederzeit einen Projektantrag zu stellen;

o fiir Aktivitdaten im Sinne des Vereinszweckes auf
Eigentum und Raumlichkeiten des Vereins
zuriickzugreifen.

¢ die Interessen des Vereins zu vertreten und im
Sinne des Vereins zu handeln;

e das Vereinseigentum sorgfaltig zu pflegen.

Die Mitgliedschaft im Alsomirschmeckts!-Theater e.V. beginnt mit der Zahlung des Mitgliedsbeitrages,
welcher bis zum 31. Januar fir das laufende Kalenderjahr unaufgefordert zu entrichten ist. Der
Mitgliedsbeitrag belduft sich auf 30,- bis 60,- oder mehr Euro im Jahr, je nach Engagement im Verein
oder Wunsch nach zusatzlicher finanzieller Unterstlitzung. Durch Zahlung des Mitgliedsbeitrags wird

die bestehende Mitgliedschaft um ein Kalenderjahr verlangert. Der Austritt ist jederzeit (iber eine

formlose schriftliche Erklarung an den Vorstand moglich. Die bereits entrichtete Zahlung wird bei

Austritt nicht zurlickerstattet. Die jahrliche Zahlung ist an folgendes Konto zu entrichten:

Alsomirschmeckts-theater e.V. // IBAN: DE75 2905 0000 1051 8920 07 // BIC: BRLADE22XXX //

Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag Name 20xx



http://www.ams-theater.de
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O Ich habe die hier aufgefiihrten Konditionen sowie die Vereinssatzung gelesen, verstanden und
erkenne sie an. Ich moéchte dem Alsomirschmeckts!-Theater e.V. beitreten

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers bzw. der Antragstellerin

Vom Vorstand auszufiillen:

O Der Antrag wurde angenommen. Die Mitgliedschaft wird hiermit bestatigt

O Der Antrag wurde abgelehnt. Begriindung:

Ort, Datum, Unterschrift


http://www.ams-theater.de

