
Verein der Freunde und Förderer Bühnenhaus Gummersbach – Theater der Stadt e.V.

Verein der Freunde und Förderer
Bühnenhaus Gummersbach – Theater der Stadt e.V.
Schriftführerin Frau Gabriele Priesmeier
Hans-Böckler-Straße 17
51643 Gummersbach

Beitrittserklärung
Bitte ausdrucken, ausfüllen und unterschrieben absenden. Dieses Formular ist für den Postversand mit Fensterumschlag vorgesehen.

Ich/Wir trete(n) dem Verein der Freunde und Förderer Bühnenhaus Gummersbach – Theater der Stadt e.V. e.V. bei.

Firma/Verein/juristische Person:

Name: Vorname:

Straße: Nr.:

PLZ: Ort:   

Geburtsdatum: Telefon: Telefax:

E-Mail: 

Mitgliedschaft als Einzelmitglied, 28,-  € Jahresbeitrag min Firma, Verein, usw.,100,-  € Jahresbeitrag min 

Familie 60,- € (Eltern und alle Kinder), Jahresbeitrag min Einzelmitglied ermäßigt 20,- € Jahresbeitrag min
(Kinder bis 18 Jahre, Schüler, Auszubildende, Studenten, Behinderte, 
Rentner ggf. auf Anfrage)

Meinen Jahresbeitrag setze ich fest auf                         Euro

Spenden und Mitgliedsbeiträge sind steuerlich absetzbar       Unterschrift: ______________________________ 

Fällige Beiträge überweise(n) ich/wir auf das
Konto: Sparkasse Gummersbach-Bergneustadt, IBAN: DE05384500001000462547, BIC: WELADED1GMB oder

Ich/wir erteile(n) ein SEPA-Lastschriftmandat
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE92FFB00002115920; Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich/wir ermächtige(n) den Verein der Freunde und Förderer Bühnenhaus Gummersbach – Theater der Stadt e.V., 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kredit-
institut an, die vom Verein der Freunde und Förderer Bühnenhaus Gummersbach – Theater der Stadt e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich/wir kann/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.

Kontoinhaber, Name: Vorname:

Kreditinstitut, Name: IBAN:

Ort: Datum:

Zahlungsart:     wiederkehrende Zahlung

    einmalige Zahlung
Unterschrift: ______________________________________
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