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Musiktheater e.V.

Aufnahmeantrag

Es wird um die Erteilung des folgenden Lastschrift-Mandats gebeten, da die Nachverfolgung von
hunderten Zahlungen und Uberweisungen einen nicht zu leistenden Aufwand fiir den Verein darstellt. Zu
ihrer Sicherheit kann jegliche Belastung innerhalb von acht Wochen zuriickverlangt werden.

Lastschrift-Mandat
Zahlungsempfanger: ,Freunde von INTERNATIONAL MUNICH ARTLAB
Musiktheater e. V.*

Ringstrale 20, 86911 Diefien.
Glaubiger-Identifikationsnummer:  DE31 ZZZ 0000 1216955

Mandatsreferenz:

wird nach erfolgter Aufnahme vergeben und mit der
Aufnahmeentscheidung mitgeteilt

Ich ermé&chtige den Verein ,Freunde von INTERNATIONAL MUNICH ARTLAB Musiktheater e. V.*,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Verein ,Freunde von INTERNATIONAL MUNICH ARTLAB Musiktheater e. V.* auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hierbei handelt es sich um jahrlich wiederkehrende Zahlungen des
Mitgliedsbeitrages in Hohe von EUR 50,00.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

Konto-Inhaber:

Name Anschrift

Geldinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum, Unterschrift

freunde@imalfreunde.de
Registergericht Augsburg Nr. VR 201362
Mobil: + 49 171 7574 075

RingstraBe 20, 86911 DieBen
www.imalfreunde.de

Freunde von
INTERNATIONAL MUNICH ARTLAB

Musiktheater e. V.

Seit dem Jahr 1998 gibt es die Musiktheaterproduktionen des INTERNATIONAL
MUNICH ARTLAB. In einer VollzeitmaBnahme erarbeiten begabte Jugendliche
und Heranwachsende alle Bestandteile einer authentischen
Musiktheaterproduktion. Zugangsberechtigt sind Jugendliche und
Heranwachsende ab 16 Jahren, die das 24. Lebensjahr nicht beendet haben.
Sie werden in Auditions ausgewdhlt. Kriterien fUr die Auswahl sind einzig die
kUnstlerische Begabung fUr Musiktheater im weitesten Sinne. Es handelt sich im
Wesentlichen um drei Bereiche:

Akteure fir die Buhne (Schauspieler, Sénger, Rapper, Tanzer, Clowns,
Akrobaten u.a.)

Akteure fir Inhalt und Form (Texter, Komponisten, Arrangeure,
Choreographen, Dramaturgen u.a.)

Akteure fir die technische Durchfiihrung (Tontechniker, Beleuchter,
Szenografen, Kameraleute u.a.)

FUr die Auswahl sind insbesondere die soziale und nationale Herkunft,
Schulabschlusse, kérperliche oder psychische Handicaps nicht bestimmend!

Diese Musiktheater-Produktionen sind auf ehrenamtliche Tatigkeit und private
Spenden angewiesen. Geleistet werden mussen die Fertigstellung des Textes,
der Komposition und Produktion der Musik und der Inszenierung mit allen dafir
anfallenden Kosten fUr Technik, BGhnenbild, Kostim, Werbung, Sach- und
Raumkosten. Zur finanziellen Absicherung dieser Musiktheater-Produktionen
grindete sich dieser Verein

Bitte an diese Anschrift zuriicksenden:

»Freunde von International Munich Artlab Musiktheater e.V.*
Ringstrafe 20, 86911 DieRen

Vorsitzender:

Vridolin Enxing

Spendenkontc

IBAN: DE?0 70052060 00 222986 4(
BIC: BYLADEMILLD
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Musiktheater e.V.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in dem Verein
,Freunde von INTERNATIONAL MUNICH ARTLAB Musiktheater e. V.*
Ringstrale 20, 86911 Diefien.

Name: Vorname:
Geburtsdatum:
Anschrift: Stralle/Nr.:
PLZ:
Ort:
Land:
E-Mail: @

Ich habe Kenntnis von der Satzung und der Beitragsordnung genommen und erkenne
diese an.

Ort, Datum, Unterschrift

freunde@imalfreunde.de
Registergericht Augsburg Nr. VR 201362
Mobil: + 49 171 7574 075

RingstraBe 20, 86911 DieBen
www.imalfreunde.de

Freunde von
INTERNATIONAL MUNICH ARTLAB

Musiktheater e.V.
Zusatz (bei minderjéhrigen Mitgliedern)
Ich stimme dem Aufnahmeantrag meines Kindes zu.
Gleichzeit erklare ich, dass ich fiir die Beitragsverpflichtung meines Kindes einstehe.

Ort, Datum, Unterschrift

Datenschutz

Mir ist bekannt, dass der Verein ,Freunde von INTERNATIONAL MUNICH ARTLAB
Musiktheater e.V.“ meine 0.g. Daten ausschliellich zu Vereinszwecken speichert und sie
nicht an Dritte weitergibt. Hiermit erklare ich mich ausdrucklich einverstanden.

Ort, Datum, Unterschrift

Veréffentlichung
Zusatz nur bei Zustimmung:

Mit der Veroffentlichung meines Namens als Unterstiitzer des Vereins bin ich
einverstanden.

Ort, Datum, Unterschrift

Vorsitzender:

Vridolin Enxing

Spendenkontc

IBAN: DE?0 70052060 00 222986 4(
BIC: BYLADEMILLD



