
An den Vorstand der Neuen Studiobühne e.V. 
Ursula Fuchs, Schriftführerin 
Hirschkopfweg 10 
72270 Baiersbronn 
 
 
 

www.neue-studiobuehne.de 

Beitrittserklärung 
 

Ich möchte gerne Mitglied der Neuen Studiobühne e.V. werden ab dem Jahr _____* 
 

k Als aktives Mitglied (15 € pro Jahr) 

k Als passives Mitglied (15 € pro Jahr) 

k Als Fördermitglied (mindestens 50 € pro Jahr):  mein Beitrag: ________ € 

k Als beitragsbefreites Mitglied 
 (Die näheren Bedingungen regelt unsere Beitragsordnung.) 

k Als beitragsbefreites Mitglied für die aktuelle Produktion 
 (endet automatisch mit Ende der Produktion) 
 
 ____________________________________________________________________ * 
  Name, Vorname 
 
 ____________________________________________________________________ * 
  Straße, PLZ Wohnort 
 
 _____________________________________________________________________  
  Telefon Mobil-Tel: 
 
 _____________________________________________________________________  
  E-Mail-Adresse 
 
 ______________________ * 
  Geburtsdatum 
 
Mit der Satzung des Vereins und den Regeln im Umgang mit personenbezogenen Daten (nach der 
EU-DSGVO) erkläre ich mich einverstanden. Die Beiträge richten sich nach der jeweils gültigen 
Beitragsordnung. Diese Dokumente sind auf der Homepage oder beim Vorstand einsehbar.  
Ich verpflichte mich, Änderungen meiner persönlichen Daten (wie Adresse und Bankverbindung) dem 
Verein unverzüglich mitzuteilen. 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE15___00001353140  
Mandatsreferenz: Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 
 
Hiermit ermächtige ich die Neue Studiobühne e.V. (Zahlungsempfänger) bis auf  
Widerruf den jährlichen Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines Kontos bei der  
 

 Name der Bank:  _______________________________________________ * 
 

 IBAN: DE _____________________________________________ * 
 

 BIC:  _______________________________________________  
 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger  
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 (unter 18 Jahren: Erziehungsberechtigte/r) 
 
(* Pflichtangaben) 


