
Theatergemeinschaft Schnaitsee 
1. Vorstand: Thomas Schachner, Jägerstraße 8, 83530 Schnaitsee,  

Telefon: 08074/917503, E-Mail: info@theatergemeinschaft-schnaitsee.de 
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B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
Gläubiger-Identifikationsnummer 
Theatergemeinschaft Schnaitsee 

 

DE76ZZZ00001149797 
 

Mitgliedsnummer = Mandatsreferenznummer 
(wird vom Verein vergeben) 

Ich erkläre meinen Beitritt zur Theatergemeinschaft Schnaitsee e. V. 

Die Satzung des Vereins kann bei der Vorstandschaft eingesehen werden. 

Voraussetzung 
Bei aktiver Mitgliedschaft ist die Einwilligung der Datenschutzerklärung und die Einwilligung in das 
Erstellen und Verbreiten von Foto-, Film- und Tonaufnahmen erforderlich. 

Jahresbeitrag 
Der Jahresbeitrag beträgt zur Zeit 3,00 EUR (seit 01. Januar 2002).  

 

 .........................................................................   .........................................................................  
Name  Vorname  
 

 .........................................................................   .........................................................................  
Straße, Hsnr.  PLZ, Ort 
 

 .........................................................................   .........................................................................  
Geburtsdatum, -ort  Telefon  
 

 .........................................................................   .........................................................................  
Mobilfunknummer  Telefax  
 

 ................................................................................................................................................................  
Email   
Änderungen bitte sofort dem Verein mitteilen. 

Bankdaten 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die Theatergemeinschaft Schnaitsee, den Mitgliedsbeitrag jährlich zum 05. Mai von 
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von der Theatergemeinschaft Schnaitsee auf mein / unser Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

 

 ......................................................................................................................................................................................................  
Kreditinstitut 

 

 ...............................................................................................................  ..............................................................  
IBAN  BIC 

Änderungen bitte sofort dem Verein mitteilen. 

 

 ...............................................................................   .............................................................................................  
Ort, Datum Unterschrift 
 

Bearbeitet (wird vom Verein ausgefüllt) 

 

 ................................................................................   ............................................................................................  
Ort, Datum  Unterschrift 

Anhang Rückseite: Einwilligungen, Widerruf und Zusatz bei Minderjährigen

 

............................... 
Beitrittsdatum 
(bitte frei lassen) 
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Anhang zur Beitrittserklärung 

>> Eine aktive Mitgliedschaft ist nur bei einer Einwilligung der folgenden Erklärungen möglich. << 

Einwilligung zur Datenschutzerklärung 

Ich habe den Hinweis des Vereinsvorstandes zur Kenntnis genommen, dass ausreichende technische 
Maßnahmen zur Gewährleistung des Datenschutzes getroffen worden sind. 
Ich bin mit der Verarbeitung und Weitergabe folgender persönlicher Daten einverstanden: Name, Vorname, 
Anschrift, Telefonnummer, Faxnummer, Emailadresse, Geburtstag und –ort, Mobilfunknummer, Bankdaten 
zum Bankeinzug des Mitgliedsbeitrages und etwaiger Sonderumlagen. 

Ich bin einverstanden mit der Veröffentlichung folgender Mitgliederdaten im Internet: Name, Vorname, 
Funktion im Verein. 

Mir ist bekannt, dass diese Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine den europäischen vergleichbaren 
Datenschutzbedingungen kennen und dass der Verein die Vertraulichkeit, Integrität, Authentizität und 
Verfügbarkeit der personenbezogenen Daten nicht garantieren kann. 
Mir ist bekannt, dass dennoch bei einer Veröffentlichung von personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet 
ein umfassender Datenschutz nicht garantiert werden kann. 
 

 

 ................................................................................   ............................................................................................  
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds 
 

Einwilligung in das Erstellen und Verbreiten von Foto-, Film- und Tonaufnahmen 

Hierdurch erkläre ich, dass ich mit der Erstellung und Verbreitung von Foto-, Film- und Tonaufnahmen meiner 
Person im Zusammenhang mit allen Aktivitäten im Verein durch Vereinsmitglieder und Dritte einverstanden 
bin. Gleichermaßen erkläre ich mich damit einverstanden, dass diese Aufnahmen von den Verantwortlichen 
im Verein für Zwecke der Vereins- und Öffentlichkeitsarbeit verwendet werden (Mitgliederzeitschriften, 
Veranstaltungsflyer, vereinseigene Homepage, Weiterleitung an befreundete Vereine, soziale Netzwerke, 
etc.). 
 

 

 ................................................................................   ............................................................................................  
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds 
 

Widerruf und Folgen 

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligungen jederzeit und ohne Begründung widerrufen kann. Dies ist nur 
schriftlich möglich. 

Im Umfang des Widerrufs ist der Verein verpflichtet, die personenbezogenen Daten, Foto-, Film- und 
Tonaufnahmen zu entfernen und zu vernichten. 

Diese Einwilligungserklärungen erfolgen freiwillig und in Kenntnis der jederzeitigen Widerrufbarkeit. 
 

 

 ................................................................................   ............................................................................................  
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds  
 

Zusatz bei Beitritt von Minderjährigen 
Einwilligung der Erziehungs-/Sorgeberechtigten zum beitretenden Minderjährigen: 

 

 ..........................................................................  .......................................................................... 
Name Erziehungs-/Sorgeberechtigte/r Vorname Erziehungs-/Sorgeberechtigte/r 

 

 ..........................................................................  .......................................................................... 
Straße, Hsnr.  Erziehungs-/Sorgeberechtigte/r PLZ, Ort Erziehungs-/Sorgeberechtigte/r 

Zustimmung zu allen Einwilligungen (s.o.) in dieser Erklärung und Bestätigung zur Kenntnisnahme der 
Einwilligungen und des Widerrufes mit Folgen während der Dauer der Minderjährigkeit des Kindes. Diese 
Einwilligung erstreckt sich auch auf die Teilnahme des Kindes an Vereinsveranstaltungen und 
Mitgliederversammlungen einschließlich der Wahrnehmung des aktiven und passiven Wahlrechts, soweit in 
der Satzung vorgesehen, sowie die Pflicht der Bezahlung. 
Ein Widerruf ist nur schriftlich wirksam, wenn er von Erziehungs-/Sorgeberechtigten abgegeben wird. 
Außerdem werden die Angaben der Erziehungs-/Sorgeberechtigten Person zeitgleich entfernt und vernichtet. 

 

 ................................................................................   ............................................................................................  
Ort, Datum  Unterschrift des Erziehungs-/Sorgeberechtigten 


