
Aufnahme in den Verein 
„Förderverein für Impfinger Vereine und Projekte Theater für 

Kinder und Jugendliche e.V“ 
  
Name:        ______________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  _________________Telefon:  _________________ 
 
Adresse:     ______________________________________________ 
 
E-Mail:        ______________________________________________ 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein  

„Förderverein für Impfinger Vereine und Projekte Theater für Kinder und 
Jugendliche e.V“ 

unter gleichzeitiger Anerkennung der Satzung. Die Einsichtnahme in die 
Vereinssatzung wird mir auf Wunsch jederzeit gestattet. 
 
Der Jahresbeitrag für die Familienmitgliedschaft beträgt: € 10,-- 
 
Wir weisen gemäß §33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass Ihre Daten für 
Vereinszwecke per EDV gespeichert werden. Die Weitergabe der Daten an Dritte 
wird ausgeschlossen.  
 
Sepa-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) 
 
Zahlungsempfänger:  Förderverein für Impfinger Vereine und Projekte    

Theater für Kinder und Jugendliche e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE52ZZZ00000418170   
Mandatsreferenz:    Jahresbeitrag 20XX  
 
Ich ermächtige den Förderverein für Impfinger Vereine und Projekte Theater für 
Kinder und Jugendliche e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an die gezogene Lastschrift 
einzulösen. Der Einzug erfolgt jährlich am 01.08. (oder dem folgendem 
Geschäftstag) Hinweis: Ich kann innerhalb 8 Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung das belasteten Beitrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
Gebühren: Alle im Zusammenhang einer Rücklastschrift entstehenden Gebühren 
sind vom Zahler zu tragen.  
 
Kontoinhaber:   _____________________________________________________ 
 
IBAN:               DE_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
BIC:                   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     
 
Kreditinstitut:  ______________________________________________________ 
 
 
Datum:   _______________                     Unterschrift:  _______________________ 

 
 
Antrag bitte bei Simone Neller, Am Neuberg 20, 97941 Impfingen abgeben 


