
Beitrittserklärung
(bitte an E-Mail info@theaterfreunde-lueneburg.de oder per Post senden)

Freundeskreis Theater Lüneburg e.V. Volgerstraße 29

21335 Lüneburg

Ja, ich/wir möchte(n) das Theater Lüneburg unterstützen und werde(n) Mitglied im
Freundeskreis Theater Lüneburg e.V. Der Mitgliedsbeitrag (bitte Zutreffendes ankreuzen)
beträgt ab 2024 kalenderjährlich z. Zt. für

� Einzelpersonen € 45,00 � Kommunen und Unternehmen € 100,00
� (Ehe-) Paare € 75,00 � Schüler, Studenten, Auszubildende € 10,00

Name, Vorname Partner/in (Name, Vorname)

Straße und Hausnummer Straße und Hausnummer (falls abweichend)

PLZ und Ort PLZ und Ort (falls abweichend)

E-Mail: E-Mail:

Telefon: Telefon:

Mobil: Mobil:

Ort, Datum, Unterschrift Ort, Datum, Unterschrift

� Ich bin bereit, im Helferkreis mitzuwirken. � Ich bin bereit, im Helferkreis mitzuwirken.

� Sepa-Lastschriftmandat wiederkehrend (Bitte ziehen Sie den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto ein)

Ich/Wir ermächtige(n) den Freundeskreis Theater Lüneburg e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem Freundeskreis Thea-
ter Lüneburg e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Das Mandat gilt bis auf Widerruf
und endet automatisch mit Ausscheiden aus dem Verein.
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

Datenschutzhinweis: Die obigen personenbezogenen Daten werden von uns gemäß Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) verarbeitet
und nur zur Erfüllung der allgemeinen Vereinsaufgaben und des SEPA-Lastschriftmandats genutzt. Eine Weitergabe dieser Daten an
Dritte, sofern es nicht für die Mitgliedschaft erforderlich ist, erfolgt nicht. Mit Beendigung der Mitgliedschaft werden die Daten unter
Berücksichtigung gesetzlicher Aufbewahrungsfristen und Dokumentations-erfordernissen gelöscht.

Kontoinhaber (Vorname, Name) Bank/ Sparkasse

IBAN

Datum Unterschrift


