Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich,

Familienname e e
Vorname e
Geburtsdatum PPN
PLZ / Wohnort e
Stral3e PR
Festnetz PP
Mobil et
Mailadresse PR
ab .. die Aufnahme bei der Schwaben-Biihne e.V..

Die Aufnahme in den Verein erfolgt erst nach Beschluss des Vorstands (8 5 Abs. 5 der Satzung).
Ubersicht Mitgliedsbeitrage

. Bitte . .
Beitragsgruppe Beitrag ankreu- Beitragsgruppe Beitrag Bitte an-
jahrlich zen jahrlich kreuzen
Familienmitgliedschaft
Einzelp_erson ab dem vollendeten 18. 50,00 € E_i_nz_elauﬂistung c_ier Mitglieder mit 0.0- Per- | 10000 €
Lebensjahr sonlichen Daten ist auf sep. Blatt beige-
fugt.
Jugendlicher ab dem vollendeten 14. )
Lebensjahr sowie Studenten, Auszu- 3000 € Ehepaare und eingetragene Le- 75.00 €
bildende, Schuler und ALG-Empfan- ’ bensgemeinschaften ohne Kinder '
ger

(*) bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres, danach Erwachsenenbeitrag. Ausnahmen nur gegen Nachweis.

Hinweise:

Durch seine/ihre Unterschrift erklart der Antragsteller, stellvertretend bei unter 18jahrigen fir ihn der/die Erziehungsberechtigte/n, sei-
nen Beitritt und verpflichtet sich zur Einhaltung der Satzung und Ordnungen, insbesondere zur pinktlichen Bezahlung des Vereinsbei-
trages und Unterstiitzung der Vereinsziele. Die Satzung und weitere Informationen werden mit Bestatigung der Mitgliedschaft ausge-
héandigt und kdnnen vor Beantragung der Mitgliedschaft beim Vorstand eingesehen werden. Ein Beitragsverzug von zwei Monaten trotz
Mahnung hat den Ausschluss aus dem Verein zur Folge. Anderungen beziiglich der Adress- oder Kontodaten sind unverziiglich dem
Verein mitzuteilen. Fir alle im Zusammenhang mit einer Ricklastschrift jedweder Art entstehenden Gebuhren ist vom Zahlungspflichti-
gen eine Pauschale von 10 EUR zu tragen. Im Rahmen der Mitgliedschaft erfolgt die Erhebung, Verarbeitung und Loéschung von Daten
im Rahmen der jeweils gultigen Datenschutzordnung des Vereins. Die Kiindigung der Mitgliedschaft kann mit einer Frist von drei Mona-
ten zum Jahresende schriftlich gegeniiber dem Vorstand erfolgen.

Asperg,

(Unterschrift)

Asperg,

(Unterschrift des Erziehungsberechtigten)



) Sthwaben-Biihne..

Anlage zum Mitgliedsantrag von:

(Sofern auf einem separaten Blatt gedruckt und nicht Ruckseite des Antrags, unbedingt angeben)

SEPA-Lastschriftmandat fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren - Wiederkehrende
Zahlung

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Schwaben-Biihne e.V. Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Konigstralie 22 DE4477700000421515
71679 Asperg

Mandatsreferenz-Nr.

WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich/Wir erméchtige(n) die Schwaben-Bihne e.V.., Zahlungen von meinem / unseren Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Schwaben-Biihne e.V. auf mein/unser Konto ge-
zogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Uber den Einzug von Forderungen wird der Zahler spétestens 2 Tage vor Lastschrifteinzug mittels Avis (Pre-Notification)
informiert.

Angaben Kontoinhaber / Zahler:
Name

Vorname
StralRe, Haus-Nr.
PLZ + Wohnort

Telefon-Nr.

Mailadresse

Bankname:
IBAN: DE

(Datum / Unterschrift des Kontoinhabers)

(alle Informationen notwendig. Bei fehlenden Angaben wird der Antrag bis zur Vollsténdigkeit zuriickgewiesen)




