
Dietersburger Theatergruppe „d‘ Haselbacher“ e. V.   
Mitglied des Verbandes Bayerischer Amateurtheater e. V. Bezirk Niederbayern 

                                                                                                                                                                   
-Beitrittserklärung- 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Dietersburger Theatergruppe 
„d’ Haselbacher“ e. V. 
 
Name: _____________________________________    Vorname: _____________________________________ 
 
Ortsteil, Str., Hausnummer: ___________________________________________________________________ 
 
Plz.: ____________ Ort: ______________________________________ Tel. Nr: ________________________ 
 
Handy: _____________________________________ Email: ________________________________________ 
 
Geb. Dat.: ___________________________________ Eintrittsdatum:  _________________________________ 
 
Jahresbeiträge:  
Kinder - 17 Jahre: 5 €     Erwachsene ab 18 Jahre 10 €     
Familienbeitrag: Kinder unter 18 Jahre beitragsfrei wenn ein Elternteil bereits Mitglied ist.  
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der Dietersburger Theatergruppe „d‘ Haselbacher“ e. V.  und 
die bestehenden Ordnungen an. 
 
_________________________________      _______________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
Bei Minderjährigen: Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/Tochter, der Dietersburger 
Theatergruppe „d‘ Haselbacher“ e. V. beitritt 
 
__________________________________     _______________________________________ 
  Ort, Datum                                                                              Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
Zahlungsempfänger: Dietersburger Theatergruppe d‘ „Haselbacher“ e. V.  
                                     Waldhofstr. 6  84378 Dietersburg 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE13ZZZ00000114777 
Mandatsreverenz: = Mitgliedsnummer des Zahlers 
SEPA -Lastschriftsmandat: Ich ermächtige die Dietersburger Theatergruppe d‘ „Haselbacher“ e. V., 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Dietersburger Theatergruppe d‘ „Haselbacher“ e. V. auf 
mein Konto gezogene 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. Sollten 
beim Einzug des Beitrages Stornogebühren anfallen, verpflichte ich mich, diese dem Verein zu erstatten. 
 
IBAN(Konto-Nr.): __________________________________  BIC (BLZ): ____________________________ 
 
__________________________________    _______________________________________ 
Ort, Datum                                                                                    Unterschrift Kontoinhaber 

 
Austritt: Der Austritt aus dem Verein muss durch schriftliche Erklärung an den Vorstand erfolgen. Der Austritt 
ist nur zum Schluss eines Kalenderjahres (31.12) nach Bezahlung des Jahresbeitrages und einer Kündigungsfrist 
von 6 Wochen möglich.  


