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Beitrittserklärung 
 
Ich erkläre meinen Beitritt zur Theatergruppe Mimen-Quell e.V.  

zum 1. des Monats ___________________ Jahr ___________. 

Name Vorname 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Wohnort 

Geburtsdatum 

Telefonnummer 

E-Mail 

Es werden folgende jährliche Mitgliedsbeiträge erhoben: 

 Aktive Mitglieder:   24,- EUR 

 Fördernde Mitglieder:  12,- EUR 

 Auf Wunsch kann bei beiden Mitgliedsarten ein höherer Förderbeitrag gezahlt werden. 

 Die Beiträge werden jeweils zum 1. Juni des laufenden Jahres via SEPA Lastschriftmandat 
eingezogen. (SEPA Lastschriftmandat im Anhang bitte ausfüllen und unterschreiben). 

 

Art der Mitgliedschaft 

Aktives Mitglied:   ☐ 24,- EUR   ☐ individueller Förderbeitrag: ____________EUR 

Förderndes Mitglied: ☐ 12,- EUR  ☐ individueller Förderbeitrag: ____________EUR 
 
Durch die Unterschrift auf der Beitrittserklärung erkenne ich die gültige Satzung und Beiträge 
der Theatergruppe Mimen-Quell e.V. als verbindlich an. Die Satzung kann auf Wunsch 
angefordert werden. 

Ort ________________________  Datum ________________________ 

Unterschrift des Kontoinhabers __________________________________________ 
(Bei Minderjährigen auch der gesetzliche Vertreter) 
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Erteilung eines Mandats für das SEPA-Lastschriftverfahren 

Ich ermächtige die Theatergruppe Mimen-Quell e.V. Beitragszahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Theatergruppe Mimen-Quell e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  
 
Name des Zahlungsempfängers:  Mimen-Quell e.V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE91ZZZ00002369399 

Mandatsreferenznummer:    
______________________ 
(wird vom Verein ausgefüllt) 

Angaben zum Zahlungspflichtigen: 

Name des Kontoinhabers: ______________________________________________ 

IBAN: DE __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ 

BIC: ______________________________ 

Die SEPA-Lastschriften erfolgen als wiederkehrende Zahlungen jährlich zum 1. 
Bankarbeitstag jeweils im Juni.  

 

Ort ________________________  Datum ________________________ 

Unterschrift des Kontoinhabers __________________________________________ 
(Bei Minderjährigen auch der gesetzliche Vertreter) 

 

Datenschutzerklärung 

Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung von personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke, gemäß den Bestimmungen der EU-Datenschutzgrundverordnung bin ich 
einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von 
mir zu erhalten. 

Ort ________________________  Datum ________________________ 

Unterschrift des Kontoinhabers __________________________________________ 
(Bei Minderjährigen auch der gesetzliche Vertreter) 


