
Mitglied im Landesverband 
Amateurtheater  
Baden-Württemberg e.V. 

Stand 15.09.2018 

 
Kreissparkasse Freudenstadt 
IBAN:  DE94 6425 1060 0013 5229 84 
BIC:     SOLADES1FDS 

 Vereinsregister: 440385 
Steuernummer: 42099/47881 

 

    

 
 
 
 
 
 

 

 

Beitrittserklärung  
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zu den Salzstetter Theaterspatza e. V.  
Von den nachstehend genannten Beitragssätzen und Vereinbarungen habe ich Kenntnis 
genommen. 
 
 

_________________________________________________________________________________ 
Name     Vorname     Geburtsdatum 

 
 
 
_________________________________________________________________________________        
Straße       PLZ, Wohnort                     

 

 
_________________________________________________________________________________        
e-mail (freiwillig)        Telefon / Handy Nummer (freiwillig) 

 
 
Mir ist bekannt dass, 
a) der Mitgliedsbeitrag jährlich im Voraus angefordert/abgebucht oder eingezogen wird. 
b) Austrittserklärungen nur zum Jahresende schriftlich möglich sind. 
 

Salzstetten, den       _______________             
          Beitrittsdatum  Eigenhändige Unterschrift  
      (bei Kinder/Jugendlichen unter 18 
       Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 

Beitragsregelung lt. Beschluss der Hauptversammlung der Salzstetter 
Theaterspatza 

 Grundbeitrag für aktive und passive Mitglieder beträgt 
 

   Jährlich 15  €  
 

 Bei Barzahlern werden zusätzlich zum Beitrag  6 €  Verwaltungsgebühren erhoben. 

 



Mitglied im Landesverband 
Amateurtheater  
Baden-Württemberg e.V. 

Stand 15.09.2018 

Kreissparkasse Freudenstadt 
IBAN:  DE94 6425 1060 0013 5229 84 
BIC:     SOLADES1FDS 

Vereinsregister: 440385 
Steuernummer: 42099/47881 

__________________________________________________________________________ 

Einzugsermächtigung für den Vereinsbeitrag 

Hiermit werden die Salzstetter Theaterspatza e.V. ermächtigt, den zu entrichtenden 
Mitgliedsbeitrag von dem nachstehenden Konto abzubuchen. Der Wiederruf erfolgt mit 
schriftlicher Austrittserklärung. 

Der Mitgliedsbeitrag wird in der Regel im August eines jeden Jahres abgebucht. 

Beitragsregelung lt. Beschluss der Hauptversammlung der Salzstetter Theaterspatza. 

Kontoinhaber:______________________________________________________________ 
  Name Vorname 

________________________________________________________________________ 
Bank 

________________________________________________________________________ 
IBAN    BIC 

Änderungen sind Schriftlich oder per E-Mail mitzuteilen, da sonst Rückbuchungskosten für den Verein 
entstehen. 

Datenschutzhinweis: 

Mit dem Beitritt erklärt sich das Neumitglied mit der Speicherung und Verwendung seiner Daten, 
insbesondere für die Mitgliederverwaltung und sonstiger vereinsüblicher Verwendung, einverstanden. 
Eine Weitergabe der Daten erfolgt nicht. Die Löschung der Daten erfolgt bei Austritt aus dem Verein. 
Ansprechpartner für Datenschutz ist der Vorstand des Vereins.

Salzstetten, den 

Unterschrift Mitglied   Unterschrift Kontoinhaber 
 falls abweichend 
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