
 

 

Mitgliedsantrag 

g’scheiterhaufen theater e.V.,    IBAN DE48 7215 0000 0054 1485 15 BIC: BYLADEM1ING, Stadtsparkasse Ingolstadt, 

 Gläubiger- ID: DE33ZZZ00002055387 Stand 16.10.2023 

 

 

 

g’scheiterhaufen theater e.V. 

Flankenbatterie 105 

85051 Ingolstadt 

www.gscheiterhaufen.de 
E-mail: info@gscheiterhaufen.de 

Vereinssitz: Ingolstadt 
Vereinsregister- Nr.: 200854 

Amtsgericht Ingolstadt 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied im Verein g’scheiterhaufen theater e.V. . 

(bitte in Druckschrift) 

Name 

______________________________________________ 

Vorname 

______________________________________________ 

Straße, Hausnummer  

______________________________________________ 

PLZ, Ort 

______________________________________________ 

Geburtsdatum 

______________________________________________ 

E-Mail 

______________________________________________ 

 

Telefon ___________________________________ 

ab dem Datum   ____________________________ 
 

Jährliche Vereinsbeiträge 
 
(   ) Mitgliedschaft Erwachsene/r  120 €*  
 
(   ) Mitgliedschaft Jugendliche/r     60 €             
 
(   ) Familienmitgliedschaft     180 €                                       
Familienmitglieder im selben Haushalt 
 
• Zusatzbeitrag Ensemblemitglieder:  
60 € pro Jahr (Einzelmitgliedschaft)  
90 € pro Jahr (Familienmitgliedschaft) 

 
Bei Eintritt im laufenden Kalenderjahr wird der Mitgliedsbeitrag für das 
Eintrittsjahr quartalsweise anteilig berechnet und zusammen mit dem 

SEPA-Lastschriftmandat eingezogen. 

 

SEPA - Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen) 

Gläubiger- ID: DE33ZZZ00002055387 

 Ich ermächtige den Verein g’scheiterhaufen theater e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

 Kreditinstitut an, die vom Verein g’scheiterhaufen theater e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.  

Hinweis Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten verlangen.  

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

IBAN __________________________________ 

 

BIC ___________________________________ 

 

Kreditinstitut _____________________________ 

Nur ausfüllen, wenn Kontoinhaber und Antragsteller unterschiedlich sind 

Vor- Zuname, Anschrift Kontoinhaber 
 
__________________________________________ 
 
__________________________________________ 
 

 

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern gespeichert 

Erklärung 
1. Ich erkenne die Vereinssatzung an. 

2. Ich bin einverstanden, Vereinsnachrichten (Newsletter etc.) auf elektronischem Weg zu erhalten. 

3..Ich bin einverstanden, dass Bilder und Videos, die im Rahmen von Veranstaltungen gemacht werden und auf denen ich zu sehen bin, in den 

Vereinsnachrichten, Online- Medien und auf der Internetseite (Homepage, Facebook und andere Social- Media) des g’scheiterhaufens im Sinne der 

Außendarstellung und Satzung des Vereins veröffentlicht werden dürfen. Hinweis: Dieser Punkt kann jederzeit widerrufen werden. 

 

 

_________________________________________________________________________ 

Ort, Datum / Unterschrift                                                 Ort, Datum / Unterschrift Kontoinhaber 
Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten                                  nur ausfüllen, wenn Kontoinhaber und Antragsteller unterschiedlich sind 


