
 
 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

 
 
Hiermit trete ich/wir dem Theater fratze im kopp e.V. ab dem      .     .20      als Mitglied bei. Der 
Inhalt der Satzung des Vereins wurde mir bekannt gegeben.  
 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt (bitte entsprechende Variante ankreuzen): 
 

 für Einzelpersonen 12,00 € / Jahr    
  

für Familie (incl. Kinder, Studenten und Auszubildende)  20,00 € / Jahr 
 

 Vor- und Nachname 
Strasse + Haus Nr. / 

PLZ + Ort 
Geburts-Datum e-mail-Adresse 

1       

      

      

      

2             

3             

4             

5             

 

Kündigungen und Änderungen sind dem Vorstand innerhalb von 3 Monaten zum Schluss des Geschäftsjahres schriftlich 
vorzulegen. 
 

Erteilung eines SEPA-Basislastschrift-Mandat (bitte die leeren Felder ausfüllen) 
 

Zahlungsempfänger:  Theater fratze im kopp e.V., Hauptstraße 36, 56459 Gemünden 
Gläubiger-Identifizierungs-Nr.: DE29ZZZ00001025707 
Mandatsreferenz (Mitglieds-Nr.): _________________ (wird vom Verein ausgefüllt) 
 

Ich / Wir ermächtige(n)den Zahlungsempfänger Theater fratze im kopp e.V. widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen. 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger Theater fratze im kopp e.V. Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
Theater fratze im kopp e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Zahlungsart:  wiederkehrende Zahlung (einmal jährlich) 
 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) :       

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen) : D E       

BIC (8 oder 11 Stellen) :       

 

Ort:       Datum:       

    

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers):       

 
 
(wird vom Verein ausgefüllt) 
Der obige Antrag auf Mitgliedschaft im Theater fratze im kopp e.V. wurde dem Vereinsvorstand am 
___________ vorgelegt. Der Vorstand stimmt dem Antrag zu. Unterschrift (Vorsitzender): ________________ 
 


