
Kleinkunstbühne Neuwied e.V., Friesenstraße 68, 56567 Neuwied 
E-Mail: marcel.gruner@kleinkunstbuehne-neuwied.de 

 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft  

im Verein Kleinkunstbühne Neuwied e.V. 
 

 

Name, Vorname:  ________________________________________________________ 

Strasse:  ________________________________________________________ 

PLZ, Ort:  ________________________________________________________ 

 

Freiwillige Angaben: 

Geburtsdatum: ________________________________________________________ 

Telefon:  ________________________________________________________ 

Email:  ________________________________________________________ 

  

Als Mitgliedsbeitrag zahle ich 

 den Mindestbeitrag laut Satzung von zur Zeit 10 € pro Jahr. 

  einen Beitrag von ________ € pro Jahr. 

 

Der Betrag soll von folgendem Konto abgebucht werden      

Kontoinhaber (falls abweichend): ___________________________________________ 

IBAN: ________________________________________________________ 

BIC (bei ausländischen Kreditinstituten):  ____________________________________ 

 

Ich/wir ermächtigen den Verein Kleinkunstbühne Neuwied e.V. widerruflich, den zu 

entrichtenden Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres o.g. Girokontos 

durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o.a. 

Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren 

nicht vorgenommen. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten gespeichert und für 

Vereinszwecke verwendet werden. Die Daten werden nicht an Dritte, (Ausnahme: 

nur teilweise im Rahmen des Beitragseinzuges an Banken) weitergegeben. 

 

Einladungen zu Veranstaltungen des Vereins können mir auch per E-Mail zugesandt 

werden (ggf. streichen).  

 

 

___________________________________ ___________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 
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