
Theater
unter der
Dauseck

O B E R R I E X I N G E N

Da bleibt Ihnen die Spucke weg?!
Sie können helfen, dass wir das wieder und immer wieder hinkriegen!*

* bitte wendenwww.theater-dauseck.de



Mit Ihrer Mitgliedschaft unterstützen Sie das TudD finanziell und ideell. 
Ihr Vorteil:  Jedes Mitglied erhält für jedes vom Theater unter der Dauseck (TudD) inszenierte Stück eine Eintrittskarte zum ermäßigten Preis. 

Ja, ich möchte das TudD mit meiner Mitgliedschaft im Theater unter der Dauseck e.V. unterstützen. Ich erkenne die Satzung des Vereins an (nachzulesen auf www.theater-dauseck.de > „Wir“). 

Name: ______________________________________Vorname: __________________________________Geburtsdatum: ________________

Straße + Nr: _______________________________________________PLZ / Ort: _________________________________________________

Telefon: ___________________________________________________E-Mail: ___________________________________________________

Datum + Unterschrift: _________________________________________________________________________________________________  
(Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Jahresbeitrag (bitte ankreuzen):  l für ein Einzelmitglied 25.- € l für zwei Familienmitglieder insgesamt 35.- € l für drei Familienmitglieder insgesamt 45.- €  
 l Familienhöchstbeitrag 50.- €  l Schüler, Studenten, Erwerbslose 10.- €

SEPA-Basis-Lastschriftmandat: Ich ermächtige/Wir ermächtigen „Theater unter der Dauseck e.V.“, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom „Theater unter der Dauseck e.V.“ auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber/in/nen ___________________________________________________________________________________________________________________

Genaue Anschrift _____________________________________________________________________________________________________________________  

Kreditinstitut  ________________________________  BIC ____________________________  IBAN _ _  _ _   _ _ _ _   _ _ _ _    _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 
Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert. 

Ort + Datum + Unterschrift/en des/der Zahlungspflichtigen   _______________________________________________________________________________________

Ihr Ansprechpartner:  
Bernd Schlegel • 1. Vorsitzender 
E-MAIl info@theater-dauseck.de 
TElEfon 07141 2420927

Ausgefüllte Beitrittserklärung bitte schicken an 

Theater unter der Dauseck c/o Andrea Banse 
Schillerstraße 13/1 · 71638 Ludwigsburg


