
BEITRITTSERKLÄRUNG

Name/Verein/Firma

Vorname

Straße

PLZ/Wohnort

Telefon Mail

Ort                                             Datum                                            Unterschrift

Freundeskreis des Theaters »DIE KÄUZE« e.V.
Königsberger Str. 9, 76139 Karlsruhe, Tel.     0721/ 684207, Fax 0721/ 670099

für die fördernde Mitgliedschaft im Theater »DIE KÄUZE«

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen 
durch Abbuchungsauftrag (Lastschrifteinzugsverfahren)

Name und Anschrift (Zahlungspflichtiger)

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Hiermit bevollmächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, das Theater »Die Käuze« von mir/uns zu entrich-
tende Zahlungen, bei Fälligkeit, zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

___________________________________________________________________________________
Kontoinhaber                                                                      Bank

___________________________________________________________________________________
IBAN-Nr.:                                                                            BIC:

___________________________________________________________________________________
Ort                                                        Datum Unterschrift

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vor-
genommen.

Jährlicher Beitrag: 
❍ 40,– € (Einzelpersonen)
❍ 60,– € (Eheleute)

❍ 70,– € (Familien /
Vereine / Firmen)
Sondervereinbarungen möglich




