
Bitte ausdrucken und ausgefüllt zurück an: 
 

Theatergemeinschaft Hirrlingen e.V. 
Frau Tanja Hummel 
Schulstraße 4 
72145 Hirrlingen 
 
Unterstützen Sie uns und werden Sie 
 

Mitglied 
 
Beitrittserklärung 
 
Ich werde Mitglied der Theatergemeinschaft Hirrlingen e.V.  
Der jährliche Mitgliedsbeitrag von zur Zeit 10,00 Euro wird von 
meinem Girokonto abgebucht. 
 
 
________________________________________________________ 
Vorname, Name 
 
________________________________________________________ 
Straße, Haus-Nr.  
 
________________________________________________________ 
PLZ, Wohnort 
 
________________________________________________________ 
Geburtsdatum 
 
________________________________________________________ 
Telefon + Mobiltelefon + E-Mail 
 
Ich erkläre hiermit auch mein Einverständnis zur Erstellung von Film-, 
Bild- und Tonaufnahmen meiner Person im Rahmen von 
Veranstaltungen des Vereins sowie zur Verwendung und 
Veröffentlichung solcher Aufnahmen. 
 
 
 
________________________________________________________ 
Datum/Unterschrift 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 
 

Theatergemeinschaft Hirrlingen e.V. 
Meisenweg 6, 72145 Hirrlingen 
 

Gläubiger-ID: DE09TGH00000001456 
 

Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger 
(Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / 
weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
(Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Jährlich wiederkehrende Zahlung, fällig am 01.11. 
 
 
________________________________________________________ 
Name des Zahlungspflichtigen 
 
________________________________________________________ 
IBAN oder Kontonummer  
 
________________________________________________________ 
BIC oder Bankleitzahl 
 
________________________________________________________ 
Bank oder Sparkasse 
 
 
 
________________________________________________________ 
Datum/Unterschrift 


