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Puppentheater   Luna

KÜNSTLERISCHE HANDPUPPENSPIELE


MITGLIEDSANTRAG

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein „Puppentheater Luna e. V."


Die Höhe der jährlichen Mitgliedsbeiträge beläuft sich für natürliche 

Mitglieder auf 10,- Euro, für juristische Mitglieder auf 105,- Euro.


◯   als natürliches Mitglied 


◯   als juristisches Mitglied


Unabhängig vom Eintrittsdatum zahle ich für das laufende Jahr einen vollen 

Jahresbeitrag. Die Mitgliedsbeiträge sind jeweils zum Ende des 1.Quartals auf 

das Vereinskonto zu überweisen.


Eine Einzugsermächtigung erleichtert den Mitgliedern und dem 

Vereinsvorstand die Zahlungsvorgänge. Hierfür benötigen wir bitte die 

folgenden Angaben:


Name des Kontoinhabers: 	 _________________________


IBAN:	 	 	 _________________________


BIC:	 	 	 _________________________


Kreditinstitut:	 	 _________________________


Bei Erteilung der Einzugsermächtigung wird der Beitrag in dem Monat des 
Beitritts von dem von Ihnen angegebenen Konto abgebucht. Die folgenden 
jährlichen Abbuchungen erfolgen immer in der letzten Märzwoche des 
jeweiligen Kalenderjahres. Das Lastschriftmandat wird durch den 

Zahlungsempfänger und die Gläubiger-Identifikationsnummer 

gekennzeichnet. 


Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen ab dem Belastungsdatum die Erstattung des zu belasteten 

Betrags zurückverlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.


Mit dieser Beitrittserklärung erkenne ich die Satzung des Vereins an:


Name, Vorname:  	 	 _________________________


Geburtsdatum:	 	 _________________________


Straße / Hausnummer:	 _________________________


Postleitzahl / Ort:	 	 _________________________


E-Mail-Adresse:	 	 _________________________


Telefon:	 	 	 _________________________


Ort, Datum:	 	 _________________________


Unterschrift:	 	 _________________________


