
Theaterbrettl Sulzemoos e.V.  

Aufnahmeantrag 
 

..................................................................................................................... 
Name, Vorname, Geburtsdatum 
 
..................................................................................................................... 
Straße, PLZ, Wohnort 
 
...................................................................................................................... 
Telefonnummer, E-Mail-Adresse 
 
Mit diesem Aufnahmeantrag erkenne ich die Satzung des Theaterbrettl's Sulzemoos 
e.V. an 
 
..................................................................................................................... 
Ort, Datum, Unterschrift 
(bei Minderjährigen, die Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
=============================================================== 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
Zahlungsempfänger: Theaterbrettl Sulzemoos e.V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE39 TBS 00000247199 
 

Einzugsermächtigung: 
Ich/Wir ermächtige/n den Zahlungsempfänger (Theaterbrettl Sulzemoos e.V.) widerruflich, die von mir/ 
uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto 
einzuziehen. 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich/Wir ermächtige/n den Zahlungsempfänger (Theaterbrettl Sulzemoos e.V.) Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Theaterbrettl Sulzemoos 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  Mandatsreferenz:………… 
 
..................................................................................................................... 
Bezeichnung des Kreditinstitutes 
 
IBAN………………………………………………………………………………. 
 
BIC………………………………………………………………......................... 
 
...................................................................................................................... 
Name des Kontoinhabers, falls abweichend vom Mitgliedsnamen 
 
 
……………………………………………………………………………………… 
Ort, Datum          Unterschrift 
 
Zur Zeit gültige Jahresbeiträge: 
Kinder bis zum vollendeten 15. Lebensjahr: 6,00 € 
Jugendliche bis zum vollendeten 17. Lebensjahr: 8,00 € 
Erwachsene: 25,00 € 
Ehepaare: 40,00 € 


