
Beitrittserklärung der Theaterfreunde Hirblingen e.V. 
 

Hiermit erkläre ich ab ___ . ___ . ______ meinen Beitritt bei den Theaterfreunden Hirblingen e.V. 
 
 
Name:  

 

Vorname:  

 
Geb.-Datum:  

 
Straße:  

 
PLZ:  

 
Ort:  

 
Telefon:  

 
E-Mail:  

 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der aktuelle Jahresbeitrag entnehmen 
Sie der beiliegenden Beitragsordnung und beträgt zur Zeit € 7,00. 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                          Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 
 
 
 
 
 
 
 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE66ZZZ00000132738 
 

Mandatsreferenz: _____           (wird vom Verein nachträglich ausgefüllt) 
 

Ich ermächtige die Theaterfreunde Hirblingen e.V., Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag einmal im Jahr fällig. 
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. 

Kreditinstitut:  
 

BIC:  

IBAN: 
 

Kontoinhaber: 
 

 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                   Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
 
 
 

Datenschutzhinweise: 
 

Der Verein erhebt, verarbeitet und speichert mit dem Beitritt diese Daten seiner Mitglieder: Name, 
Vorname, Anschrift, Geburts-, Namenstags- und Aufnahmedatum, Telefonnummer, Bankverbindung. Diese 
werden im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben zum Zweck der Mitgliederverwaltung und zu den in Satzung 
(und Geschäftsordnung) formulierten Zwecken verwendet. Die vorstehenden Hinweise habe ich zur 
Kenntnis genommen und erkläre mich einverstanden. 
 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                          Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 


