
Mitgliedsantrag  (Angaben bi�e in Druckschrift)

Ich möchte das Theater im Viertel-Studiotheater unterstützen
und bi�e um

○ Aufnahme in den Theater im Viertel-Studiotheater-Verein
○ meine Mitgliedsdaten haben sich geändert

Ab Monat: ___________________________________________

___________________________________________________________________________________________
(Name / Vorname)

___________________________________________________________________________________________
(Straße / Hausnummer)

___________________________________________________________________________________________
(PLZ / Wohnort)

___________________________________________________________________________________________
(E-Mail)

___________________________________________________________________________________________
(Telefonnummer / Handy)

Der Mitgliedsbeitrag beträgt ab 4,- Euro pro Monat. Bei einem Mitgliedsbeitrag von 10,- Euro pro Monat besteht 
ein Anrecht auf den jeweils ermäßigten Eintri� zu den Vorstellungen. Bei Einmalzahlung als Jahresbeitrag gibt es 
auf den jeweiligen Mitgliedsbeitrag einen Nachlass von zwei Monatsbeiträgen.

Ich bevorzuge einen Jahresbeitrag von Euro _______________________________________________

Die Kündigung der Mitgliedschaft kann nur schriftlich zum Jahresende erfolgen.
Sie muss dem Vorstand spätestens zum 01.10. des Jahres zugestellt werden.

○ SEPA Lastschriftmandat Mandatsreferenz wird seitens TiV mitgeteilt
Theater im Viertel-Studiotheater e.V., Landwehrplatz 2, 66111 Saarbrücken
Gläubiger-Iden�fika�onsnummer: DE86ZZZ00001431984

Ich erteile dem Theater im Viertel-Studiotheater g.e.V. die Erlaubnis, den Clubbeitrag von nachfolgend genann-
tem Konto mittels Lastschri� einzuziehen. Abbuchung vierteljährlich. Zugleich weise ich mein Kredi�nstitut an,
die vom Theater im Viertel-Studiotheater g.e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschri�en einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Ersta�ung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredi�nstitut vereinbarten Bedingungen.

___________________________________________________________________________________________
Kontoinhaber - Name / Vorname - falls abweichend vom Antragsteller

IBAN DE

___________________________________________________________________________________________
Kredi�nstitut und BIC

(Mit evtl. Mehrkosten aufgrund falscher Angaben der Bankverbindungsdaten wird das Konto des Mitglieds belastet.)

○ Alternativ per Überweisung auf das Vereinskonto

Kontoinhaber: Theater im Viertel-Studiotheater g. e.V.
Bank: Sparkasse Saarbrücken
IBAN: DE46 5905 0101 0000 6005 93
SWIFT-BIC: SAKSDE55xxx

Durch meine Unterschri� erkenne ich die Beitragsordnung als für mich verbindlich an. Außerdem bestätige ich,
dass ich die umsei�g beschriebenen Informa�onen zum Datenschutz und zu den Persönlichkeitsrechten gelesen
und verstanden habe.

________________________________________________________________________
Datum Unterschri� des Antragstellers und Kontoinhabers

Theater im Viertel-Studiotheater
Landwehrplatz 2, 66111 Saarbrücken

www.dastiv.de E-Mail: info@das�v.de
Tel.: 0681 / 3904602 u. 9679353


