
Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft 
Förderverein Hofmühl Bühne e.V. 
Mondscheinweg 9, 85072 Eichstätt 

 

1. Angaben zur Person 
• Nachname: __________________________________________________ 
• Vorname: ___________________________________________________ 
• Geburtsdatum: .._________ 
• Straße, Hausnummer: _________________________________________ 
• PLZ, Ort: ___________________________________________________ 
• Telefonnummer: ______________________________________________ 
• E-Mail-Adresse: ______________________________________________ 

 

2. Art der Mitgliedschaft & Mitgliedsbeitrag 
Ich beantrage die Mitgliedschaft ab dem: .._________ 
Bitte wählen Sie die gewünschte Form der Mitgliedschaft: 

• [ ] Ordentliches Mitglied (Aktiv / Passiv) 
• [ ] Schüler / Studenten / Auszubildende (Ermäßigter Beitrag) 
• [ ] Juristische Person / Firma / Institution 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt aktuell: 
• Regulär: _________ € pro Jahr 
• Ermäßigt: _________ € pro Jahr 
• Freiwillig erhöhter Beitrag: _________ € pro Jahr 

 

3. SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) 
Ich ermächtige den Förderverein Hofmühl Bühne e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

• Kreditinstitut: _______________________________________________ 
• IBAN: DE ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 
• BIC: ___________________________ 
• Kontoinhaber (falls abweichend): __________________________________ 

 

4. Einverständniserklärung & Datenschutz 



Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils gültigen 
Fassung an. 
Ich willige ein, dass der Verein meine personenbezogenen Daten (Name, Anschrift, 
Kontaktdaten, Bankverbindung) ausschließlich für Vereinszwecke und die 
Mitgliederverwaltung elektronisch verarbeitet und speichert. Eine Weitergabe an 
Dritte erfolgt nicht. 
Die Erlaubnis kann ich jederzeit schriftlich widerrufen. 
Ort, Datum: _________________________________________ 
Unterschrift des Antragstellers: _________________________________________ 
(Bei Minderjährigen die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 
 
 
 
 
 
 


