
Beitrittserklärung

Kleine Komödie Kumhausen e.V. 
Minzestr. 29 

84036 Kumhausen 

Telefon: (0176) 93 12 67 78 
E-Mail: info@theater-kumhausen.de

Internet: www.theater-kumhausen.de

Nachname

Name der Bank 

BIC

IBAN

Vorname

Straße, Hausnr. 

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum

Eintrittsdatum

Ich beantrage die Mitgliedschaft bei der Kleinen Komödie Kumhausen e.V. zum oben genannten Eintrittsdatum. 

Der Beitrag beträgt für Erwachsene 18,00 € jährlich. Kinder sind bis zum vollendeten 18. Lebensjahr beitragsfrei. Es erfolgt keine 
Rechnungsstellung. Die Beiträge werden im Lastschriftverfahren erhoben. Eventuell entstehende Kosten für Rücklastschriften (z.B. bei 
Kontoänderung) werden dem Mitglied in Rechnung gestellt. 

Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Ein Austritt kann nur durch schriftliche Kündigung unter Einhaltung einer Kündigungsfreist von 3 Monaten 
zum Schluss des laufenden Kalenderjahres erfolgen (§ 6 Abs. 2 der Satzung). 

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basislastschriften 

Zahlungsempfänger: Kleine Komödie Kumhausen, Minzestr. 29, 84036 Kumhausen 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE14ZZZ00000144247 
Mandatsreferenznummer: WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich ermächtige die Kleine Komödie Kumhausen e.V., Zahlungen von folgendem Konto mittels Lastschrift einzuziehen:

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Kleinen Komödie Kumhausen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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. Dieses Mandat gilt für wiederkehrende Zahlung. 

__________________________     ______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

  (Bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 

Für Rückfragen steht unser Vorstand gerne zur Verfügung

1. Vorsitzende
Sandra Schwertl
Isarweg 4
84030 Ergolding
Tel. 0871/14233579

2. Vorsitzende
Sabine Wiedemann
Efeuweg 7a
84032 Altdorf
Tel. 0871/1431888
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