
Förderverein Theater im Hinterhof e.V. 
Vereinssitz: Hauptstraße 34, 21614 Buxtehude 
Telefon:      0171-2182213 
Web:           www.theaterimhinterhof.de  
E-Mail :       info@theaterimhinterhof.de 
 
Antrag auf Mitgliedschaft  
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zu dem » Förderverein Theater im Hinterhof e.V.«, Buxtehude. 
 
___________________________________________        _______________________________ 
(Name, Vorname)      (Geburtsdatum) 
 
___________________________________________        _______________________________ 
(Name, Vorname)      (Geburtsdatum) 
 
______________________________________________________________________________ 
(Straße und Hausnummer) 
 
______________________________________________________________________________ 
(Postleitzahl und Ort) 
 
_____________________________________         _____________________________________ 
(Telefon)      (E-Mail-Adresse) 
 
(Mindest-)Jahresbeiträge für: 
Einzelmitglieder 36,- EUR 
Ehepaare, Paare und eingetragene Partnerschaften 48,- EUR 
Firmen, Vereine usw. 60,- EUR 
 
Ich/wir zahle(n) einen jährlichen Vereinsbeitrag von EUR ____________. 
Die zum Zeitpunkt des Antrags gültige Satzung des Fördervereins Theater im Hinterhof e.V. 
habe ich eingesehen/zur Kenntnis genommen. 
 
 ___________________________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift) 
 
Bitte eine der Zahlungsweisen ankreuzen: 
O  Ich werde den jährlichen Vereinsbeitrag jeweils im 1. Quartal des Jahres auf das untenstehend 
angegebene Konto überweisen: 
 
Förderverein Theater im Hinterhof e.V. 
IBAN: DE49 2075 0000 0090 0719 52  
BIC: NOLADE21HAM 
Sparkasse Harburg-Buxtehude 
 

O  Der Förderverein Theater im Hinterhof e.V. soll einmal im Jahr den Mitgliedsbeitrag per 
Lastschrift einziehen (bitte nachfolgendes SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen) 
 
SEPA-Lastschriftmandat:  
Ich ermächtige den Förderverein Theater im Hinterhof e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Theater im Hinterhof e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften unter der Gläubiger ID DE49 2075 0000 0090 0719 52 einzulösen.  
Die Einzugsermächtigung kann jederzeit schriftlich gegenüber dem Verein widerrufen werden.  
 
Kontodaten:  

_____________________________________________________________________________ 
Name, Vorname (Kontoinhaber)  
 

                    ___________________________________________________| _________________________ 
Kreditinstitut (Name und BIC)  
 
D E_____ | ________ | ________ | ________ | ________ |____(IBAN)  
 
 
__________________________________________________  

                        (Ort, Datum) (Unterschrift)                                                            per E-Mail an: info@theaterimhinterhof.de 


