
 

Lauingen (Donau)       Wittelsbacherplatz 5Tel. 09072/3250 info@stadeltheater.de 

 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Stadeltheater Lauingen e.V: 
 
Name___________________________ Vorname ____________________________________ 
 
Geburtsdatum _______________________ 
 
PLZ ________________  Ort  _____________________________________________________ 
 
Straße   ____________________________________________________________________________ 
 
Telefon__________________________ Handy  ______________________________________ 
 
Bitte geben Sie Ihre Mailadresse an. Diese wird für wichtige Informationen und Einladungen an Sie 
als Vereinsmitglied dringend benötigt. 
                                                                         E-MAIL ___________________________________________ 
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein Fotos von meiner Person, die im Rahmen von 
Vereinsaktivitäten entstehen, zu Vereinszwecken veröffentlicht. 
 
SEPA – Lastschriftmandat 
Ich ermächtige das Stadeltheater Lauingen e.V. widerruflich, den Jahresbetrag in Höhe von 33,00 € 
(13,00 € bei Mitgliedern unter 18 Jahren) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
IBAN    ________________________________________________________ 
 
Name und Ort der Bank  ________________________________________________________ 
 
Datum _____________  Unterschrift ______________________________________________ 
    Kontoinhaber/-in 
 
Datum _____________  Unterschrift ______________________________________________ 
    Mitglied 
 
 
Bei Anträgen von Minderjährigen: Wir sind mit der Mitgliedschaft meines/unseres Kindes 
einverstanden. 
     __________________________________________________ 
Unterschrift  
von beiden Erziehungsberechtigten __________________________________________________ 
 

Herzlich Willkommen im Verein und vielen Dank ! 
 
Die Datenschutzhinweise finden Sie auf unserer Internetseite www.stadeltheater.de   Stand 10/2025 


