
 

Theater- und Musikverein Albaching e.V. 
 

Kontaktadresse:  

Herbert Binsteiner, Schmied-Ring 7, 83544 Albaching 
Tel.: 08076/356, E-Mail: info@theater-albaching.de  

 

Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft 
 

Mitglieds-Nr.: ____ 
 

Vorname Nachname: __________________________________________ 
 
Straße:__________________________________     PLZ/Ort: _____________   ________________________________       
 
Geburtsdatum: ___________________________     E-Mail-Adresse: ________________________________________ 
 
Telefon: _________________________________     Handy-Nr.: ____________________________________________   
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats: 
 

SEPA-Lastschrif tmandat: Ich ermächtige den Verein „Theater- und Musikverein Albaching e.V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrif t einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein „Theater- und Musikverein Albaching“ auf  meinem Konto gezogenen Lastschrif ten einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 

meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrif t wird mich der Verein „Theater- und Musikverein Albaching“ über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 
 

Gläubiger-Identif ikationsnummer: DE56ZZZ00000879527 
 

Die Mandatsreferenz entspricht Ihrer Mitgliedsnummer. 
 

Kontoinhaber: ___________________________________    Kreditinstitut:___________________________________  
 

IBAN: __________________________________________     BIC: ___________________________________________ 
(IBAN und BIC finden Sie auf Ihren Kontoauszug) 

 

Der Jahresbeitrag beträgt derzeit 5,- € für Erwachsene. Kinder und Jugendliche unter 18 Jahre zahlen 2,50 €. 
 
Ort, Datum:______________________________________    Unterschrift:____________________________________ 

  

Wird vom Verein ausgefüllt! 


