
 

Aufnahmeantrag / Beitrittserklärung 
Hiermit trete ich dem eingetragenen Verein Schwabenbühne Roth‐ und Illertal e.V. bei. 
O  normale Mitgliedschaft (unbefristet) O  Spieler‐Mitgliedschaft (Dauer 1 Kalenderjahr) 
 

Vorname                                          Name 

Straße                                          PLZ und Ort 

Geburtsdatum:                                          eMail: 

Telefon / Handy: 

 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt zur Zeit jährlich 50,– EUR. Beitragsordnung siehe Rückseite. 
 
Die jeweils gültige Satzung wurde mir zur Verfügung gestellt bzw. eingesehen und wird nach Aufnahme in den Verein 
als verbindlich anerkannt. 
 
SEPA‐Lastschriftmandat  
 
Gläubiger‐Identifikationsnummer (CI): DE 28 ZZZ 00000893320 
 
Mandatsreferenz: ___________________________ (wird vom Verein ausgefüllt) 
 
 
Ich ermächtige den Verein Schwabenbühne Roth‐ und Illertal e.V. Zahlungen, insbesondere Mitgliedsbeiträge für das 
oben angeführte Mitglied, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die von dem Verein Schwabenbühne Roth‐ und Illertal e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Der Mitgliedsbeitrag wird zum Jahresende eingezogen. 
 
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.  
 
Kontoinhaber: ____________________________________________________________________  
 
Kreditinstitut: ____________________________________________________________________  
 
IBAN: DE ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ 
 
BIC: ___ ___ ___ ___ | ___ ___ | ___ ___ | ___ ___ ___     
 
 
  
Ort, Datum                                               Unterschrift 

Die vorgenannten Daten werden ausschließlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung benötigt und vertraulich verwendet, dies unter Beachtung der Vorgaben nach dem BDSG.

Roth- und Illertal e.V.
Schwabenbühne



	
	

 
 
 
 
	
	

Beitragsordnung  
 

1. Art der Mitgliedschaft 
– Unbefristete Mitgliedschaft: Diese Mitgliedschaft gilt bis auf Widerruf.  

Die Kündigung ist mit einer Frist von drei Monaten zum Schluss des Geschäftsjahres in 
schriftlicher Form möglich. 
 

– Befristete Mitgliedschaft (1 Kalenderjahr):   
Diese Mitgliedschaft steht für Mitwirkende zur Verfügung, die nur für die Dauer einer 
Produktion eine Mitgliedschaft eingehen möchten. Diese Mitgliedschaft gilt nur für ein 
Kalenderjahr und erlischt automatisch. Sie kann ein Mal (für ein Jahr) verlängert 
werden. Bei der zweiten Verlängerung geht sie automatisch in eine unbefristete 
Mitgliedschaft über. 

 

– Alle Mitwirkenden einer Produktion müssen Mitglied der Schwabenbühne Roth- und  
Illertal e.V. sein. 
 

2. Kosten der Mitgliedschaft 
– Unbefristete Mitgliedschaft  Ab dem vollendeten 18. Lebensjahr: 50,- € 

   Bis zum vollendeten 18. Lebensjahr: 50,- € 
 

– Befristete Mitgliedschaft Ab dem vollendeten 18. Lebensjahr: 50,- € 
  Bis zum vollendeten 18. Lebensjahr: 50,- € 
 

3. Sonstiges 
– Die Mitglieder haben die Möglichkeit, den Jahresbeitrag zu reduzieren, indem Sie 

Arbeitsstunden ableisten. Es werden pro Arbeitsstunde 5,- € abgezogen – maximal ist 
eine Reduktion um 25,- € möglich. Als Arbeitsstunde zählt: Jede Stunde Arbeit auf dem 
Gelände, z.B. Geländebau, Bühnenbau, Tribüne kehren, …. Einmal Helfen im VH wird 
mit 2,5 Stunden angerechnet.  

– Die Mitglieder sind verpflichtet, Adress- und Kontodatenänderung unverzüglich  
schriftlich mitzuteilen. 

– Rückbuchungskosten aufgrund falscher Kontodaten gehen zu Lasten des Mitglieds. 
– Der Mitgliedsbeitrag wird zum Jahresende eingezogen. 
– Die Mithilfe bei Gelände- und Bühnenbau ist für die an den aktuellen Produktionen 

beteiligten Mitglieder obligatorisch. 
 
Beschlossen auf der Mitgliederversammlung am 08.12.2023 
 
 
Andrea Träger Eva Schneider 
Erste Vorsitzende Zweite Vorsitzende 

Stand 08.12.2023 – Gültig ab 01.01.2024	
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