
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

  

 
 
Beitrittserklärung 
  

Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Theaterverein Thalia Ludweiler 

⃝ aktives Mitglied. 

⃝ inaktives Mitglied.  

 

Ich/wir bin/sind bereit, einen Mitgliedsbeitrag in Höhe von jährlich  

⃝ 12 Euro für Erwachsene   

⃝ 5 Euro für Kinder/Jugendliche    

⃝ 25 Euro als Familienbeitrag 

zu entrichten. 

  

 

 

 

Name:   

Vorname:   

Straße:   

PLZ, Wohnort:   

Geburtsdatum:   

Telefonnummer:   

Emailadresse :   

 

 

  

_______________________              ______________________________ 

Ort, Datum         Unterschrift 

  

 

 

 

 

Theaterverein 

Thalia 

Ludweiler 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

 

 

 

 

 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
  
 
Name des Zahlungsempfängers: 
Theaterverein Thalia Ludweiler 
  
Anschrift des Zahlungsempfängers: 
Am Bürgermeisteramt 5, 66333 Völklingen 
  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE92ZZZ00001678159 

  
Einzugsermächtigung: 
Ich/wir ermächtige/n den Zahlungsempfänger Theaterverein Thalia Ludweiler widerruflich, 
die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit, d.h. am 01. August jedes 
Geschäftsjahres durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. 
  
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich/wir ermächtige/n (A) den Zahlungsempfänger Theaterverein Thalia Ludweiler Zahlungen 
von meinem/unserem Konto am 01. August jedes Geschäftsjahres mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich (B) weise/n ich/wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
Theaterverein Thalia Ludweiler auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns der Zahlungsempfänger 
Theaterverein Thalia Ludweiler über den Einzug in dieser Versandart unterrichten. 
  

 
 
 
 
  Kontodaten des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 
 

 Name:       ____________________________ 
 

 Kontonummer:   ______________  oder IBAN:  _____________________________ 
 

 Bankleitzahl:       ______________  oder BIC:     _____________________________ 
  
 
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
  
____________________________________________________________________________ 
  
  
 
 ____________________________________________________________________________ 
 Ort, Datum                      Unterschrift des Zahlungspflichtigen  
 

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer):  
(wird zum Zweck interner Bearbeitungen vergeben) 
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