
Theater Pöcking e. V.
Aufnahmeantrag

Persönliche Angaben

Vorname:_______________________________________________________________

Nachname: _____________________________________________________________

Geburtsdatum: __________________________________________________________

Straße / Hausnummer: ____________________________________________________

PLZ / Ort: _______________________________________________________________

Telefon: ________________________________________________________________

E-Mail: _________________________________________________________________

Beitrag

Der Mitgliedsbeitrag und die Satzung sind auf der Homepage des Vereins
(verein.theater-poecking.de) zu finden oder können beim Vorstand (Adresse siehe unten) 
angefragt werden

Ich ermächtige den Verein Theater Pöcking e. V. (Lindenberg 177, 82343 Pöcking, 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE28ZZZ00002937110), Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 
Theater Pöcking e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Mitgliedsbeiträge werden als wiederkehrende Zahlungen abgebucht.

IBAN: __________________________________________________________________

Datenschutz

Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten zum Zweck der Mitglieder-
verwaltung, Kommunikation sowie zur Erfüllung der Vereinsaufgaben verarbeitet werden. 
Die Verarbeitung erfolgt gemäß den geltenden Datenschutzbestimmungen. Die 
vollständige Datenschutzerklärung kann beim Vorstand eingesehen werden.

☐ Ich habe die Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen.
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Einwilligung zur Veröffentlichung von Fotos 

☐ Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Videos, auf denen ich im Rahmen von 
Vereinsveranstaltungen zu sehen bin, für die Öffentlichkeitsarbeit des Vereins 
(Homepage, soziale Medien, Presse, Vereinsbroschüren etc.) verwendet werden 
können.

Unterschrift

Unterschrift Mitglied / bei Minderjährigen: Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Ort, Datum ______________________________________________________________

Unterschrift: _____________________________________________________________

Adresse des Vereins

Bitte schicken Sie den Aufnahmeantrag
per Mail an kontakt@theater-poecking.de oder
per Post an Theater Pöcking e. V., Lindenberg 177, 82343 Pöcking.

Vom Verein auszufüllen

Mitgliedsnummer: _______________________

Aufnahme beschlossen am: _______________

Erfasst durch: _________________________

Bemerkungen:
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