\'/V’ ® Raiffeisen

JUGENDTHEATER VINSCHGAU

Antrag um Aufnahme 2025

als Mitglied bei JuVi — Jugendtheater Vinschgau.
U Neues Mitglied

U JUMI — Unterstitzermitglied (Mitglieder iber 21 Jahre)

Vorname Nachname

Geburtsort Geburtsdatum

StraRle Wohnort
Steuer-

nummer E-Mail

Telefon

(Handy)

Bei Mitgliedern unter 18 Jahren miissen infolge die Daten eines Erziehungsberechtigten eingetragen
werden.

Vorname Nachname
Telefon
Email (Handy)

Ich erklare mich einverstanden, dass ich mit dem Antrag um Aufnahme auch
den Beitrag in Héhe von 75,00 € fiir den Zeitraum Oktober 2025 bis Janner 2026 bezahle.

Ort Datum

Unterschrift

Der Ausschuss des JuVi — Jugendtheater Vinschgau genehmigt die Aufnahme als Mitglied des
Vereines.

Datum

Unterschrift eines Ausschussmitglieds
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