
 

 

 

 

Beitrittserklärung – Fördermitgliedschaft 

Persönliche Daten 

Name, Vorname ………………………………………………………………………. Geburtsdatum ……………..…………….. 

Straße, Hausnummer ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Postleitzahl, Ort ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon ………………………………………………. E-Mail ………………………………………………………………………………. 

Ich trete hiermit dem Verein „Veteranentheater“ als Fördermitglied bei. 

Die Satzung des Veteranentheaters e.V. erkenne ich an.  

Der Mitgliedsbeitrag beträgt aktuell € 15,-- pro Jahr. 

Neben dem Mitgliedsbeitrag möchte ich zusätzlich regelmäßig jährlich / einmalig1) folgenden Beitrag 

als (steuerlich abzugsfähige) Spende entrichten: 
1) nicht Zutreffendes bitte durchstreichen 

…………………. € (bitte Betrag einsetzen); 

Den Beitrag zahle ich  

o per Überweisung auf das Vereinskonto bei der Sparkasse Erlangen 
IBAN: DE67 7635 0000 0060 1148 33 

o per Lastschrift von meinem Konto, ab dem folgenden Jahr als regelmäßiger Einzug am 
ersten Werktag im Dezember. Bei Vereinsbeitritt für das laufende Jahr sofort. (hierzu 
bitte zusätzlich untenstehende Einzugsermächtigung ausfüllen) 

Ort, Datum …………………………………………………. Unterschrift ……….……………………………………………….. 

-------------------------------------- 

Einzugsermächtigung 

Ich bin damit einverstanden, dass der jeweils gültige Jahresbeitrag/die Spende bei Fälligkeit von 
meinem Konto abgebucht wird: 
IBAN …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
bei der Bank/Sparkasse …………………………………………………… BIC ……………………………………………………. 
(Kontoinhaber*in ………………………………………………………………………………………). 

Mandat für den Einzug einer SEPA-Lastschrift 

Ich ermächtige den Verein Veteranentheater e. V. Zahlungen vom oben genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Veteranentheater e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 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. Das Mandat gilt für 

wiederkehrende (jährliche) Zahlungen. Änderungen meiner Daten werde ich dem Veteranentheater e. V. unverzüglich 

mitteilen. 

Diese Erklärung gilt bis auf Weiteres. Ein jederzeit möglicher Widerruf erfolgt schriftlich. 

Ort, Datum ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Unterschrift …………………………………………………………………………………………………………………………………. 


