
theaterberührt e.V. 
 

Antrag auf Vereinsmitgliedschaft  
 

Ich beantrage die Aufnahme in den Verein theaterberührt e.V. Die Vereinssatzung (zu finden              
unter theaterberuehrt.de/satzung) ist mir bekannt und wird von mir als verbindlich anerkannt. Der 
Mitgliedsbeitrag muss bis zum 15. Februar eines jeden Jahres auf dem Vereinskonto eingehen. Wird 
dem Verein unterjährig beigetreten, ist die Zahlung des Jahresbeitrages bis zum 15. des Folgemonats 
des Beitritts zu leisten. Für fällige, jedoch nicht oder nicht rechtzeitig vorgenommene Zahlungen 
entstehen dem Verein Verluste sowie erheblicher Mehraufwand. Von der säumigen Partei wird eine 
pauschale Mahngebühr in Höhe von EUR 2,50 je Mahnung erhoben. Der jährliche Mitgliedsbeitrag 
beträgt mindestens EUR 60,00 und kann nach eigenem Ermessen gerne erhöht werden. 

 
Ich zahle jährlich EUR _________________ und möchte zum ____ . _____ . ________ (Datum) beitreten.  
 

Angaben zur Person                        
 

Name, Vorname 
 
 

Geburtsdatum 

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 
 
 

E-Mail-Adresse 
 
 

Telefon-/Handynummer 
 

 

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass im Rahmen der Mitgliederverwaltung des 
theaterberührt e.V. meine Angaben zur Person im Antrag auf Vereinsmitgliedschaft nach erfolgter 
Aufnahme entsprechend der Datenschutzerklärung des theaterberührt e.V. (zu finden unter 
theaterberuehrt.de/datenschutz) mittels elektronischer Datenverarbeitung gespeichert werden. 

 
________________________________________                ________________________________________ 
Ort, Datum                                                                              -Unterschrift 
      

……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

SEPA-Lastschriftmandat (Optional) 
 

Kontoinhaber:in und Anschrift, sofern nicht identisch mit Antragsteller:in 
 
 

Name der Bank 
 
 

IBAN BIC 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE92ZZZ00002575312 

Ihre Mandatsreferenz wird beim Einzug angegeben. 
 

 

Jährlicher Mitgliedsbeitrag: EUR _________________     
 

Ich ermächtige den theaterberührt e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom theaterberührt e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 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.  
 

 
________________________________________                ________________________________________ 
Ort, Datum                                                                               Unterschrift 
 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 theaterberührt e.V. 
 Kleiststraße 12, 39108 Magdeburg 
 Künstler. Leitung: Manuel Czerny  
 Mobil: +49 176 31315518 
 E-Mail: czerny@theaterberuehrt.de  
 www.theaterberuehrt.de 
 

Bankverbindung: 
Sparkasse MagdeBurg 
IBAN: DE64 8105 3272 0641 0802 20 
BIC: NOLADE21MDG 

Vereinsregister: VR 6364                                     
Amtsgericht Stendal 
Steuer-Nr.: 102/143/14288 
Finanzamt Magdeburg 


