
   
Bürgertheater Regensburg       
Kooperationspartner des Theaters Regensburg e.V.                                  
c/o Harald Laux (Schatzmeister) 
Langer Weg 60 
93055 Regensburg      www.buergertheater-regensburg.de 

 
Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre(n) ich(wir) den Beitritt zum Verein  
Bürgertheater Regensburg -  Kooperationspartner des Theaters Regensburg e.V. 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname, Geburtsdatum 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
Straße, Haus-Nr. 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
PLZ Wohnort 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
Telefon      E-Mail 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
Mitgliedsnummer Mandatsreferenz (werden vom Verein vergeben) 

 
Ich erkenne die Satzung des Vereins an. Über die Aufnahme entscheidet die Vorstandschaft. 
Änderungen meiner Kontaktdaten werde ich unmittelbar dem Vorstand mitteilen. Die 
Kündigung ist gegenüber dem Vorstand mit einer Frist von mindestens 3 Monaten schriftlich 
zum Ende des laufenden Geschäftsjahres mitzuteilen. 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrags 
(gemäß § 16 Abs. 2 des Bayer. Datenschutzgesetzes mache ich die Angaben freiwillig) 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
BIC       IBAN 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut 
 

Ich ermächtige den Verein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich meine Bank an, die vom Verein „Bürgertheater Regensburg -  
Kooperationspartner des Theaters Regensburg“ (Gläubiger-ID: DE17ZZZ00001684941) 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften 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. 
 
Der Beitragseinzug1 (…… Euro pro Jahr) erfolgt einmal jährlich spätestens am 31.03. des 
laufenden Kalenderjahres. Änderungen meiner Kontodaten werde ich innerhalb von 4 
Wochen dem Vorstand mitteilen. Für verspätete oder ausgebliebene Mitteilungen 
entstandene Kosten kann der Verein Ersatz verlangen. 
 
Ort, Datum          Unterschrift(en) 

bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten 

 
Beitragssätze (Stand März 2019): 50 € Regelbeitrag, 80 € Familienbeitrag, 25 € Ermäßigung mit Begründung, 12 € Kinder, Schüler und  
   Studenten (siehe auch: www.buergertheater-regensburg.de/mitgliedschaft/) 



   
Bürgertheater Regensburg 
Kooperationspartner des Theaters Regensburg e.V. 
c/o Harald Laux (Schatzmeister) 
Langer Weg 60 
93055 Regensburg      www.buergertheater-regensburg.de 
 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 
gemäß Art. 7 DSGVO (Europäische Datenschutzgrundverordnung) 
 
Hiermit willige ich, Mitglied des   
Bürgertheaters Regensburg -  Kooperationspartner des Theaters Regensburg e.V., 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname, Geburtsdatum 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
Straße, Haus-Nr.      
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
PLZ Wohnort 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
Telefon      E-Mail 
 

ein, dass der Verein Bürgertheater Regensburg e.V., 
eingetragen beim Amtsgericht Regensburg Vereinsregister Nr. VR 201091, 
Steuernummer 244/107/31114 - Finanzamt Regensburg 
 
Meine persönlichen Daten 

 Name und Vorname 
 Anschrift 
 Telefonnummer 
 E-Mail Adresse  
 Kontodaten meines Bankkontos inkl. IBAN 
 Beitrittsdatum zum Bürgertheater Regensburg e.V. 
 Ablichtung meiner Person bei Vereinsveranstaltungen inkl. Theatervorführungen und Proben 

 
im Mitgliederverzeichnis des Bürgertheater Regensburg e.V. speichern und zum Zweck 
 

 der Verwaltung der Mitgliedschaft 
 der Erhebung des Mitgliedbeitrages und der Ermittlung der Steuerlast des Vereins 
 der Übersendung von Informationen durch den Verein 
 der Informationen über Veranstaltungen im Sinne der Satzung 
 der Bewahrung der Vereinshistorie 

 
erheben, nutzen, übermitteln und verarbeiten darf. 
 
Meine im Rahmen der genannten Zwecke erhobenen persönlichen Daten werden unter Beachtung der 
Europäischen Datenschutzverordnung (DSVGO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) 
erhoben, verarbeitet, genutzt und übermittelt. Die Erhebung, Verarbeitung, Übermittelung und 
Nutzung meiner Daten erfolgt auf freiwilliger Basis. Mein Einverständnis kann ich jederzeit 
wiederrufen. Mir ist bekannt, dass ich bei Nichterteilung meines Einverständnisses oder bei Widerruf 
meines Einverständnisses das Bürgertheater Regensburg e.V. für entstandene Schäden oder 
Unannehmlichkeiten nicht haftbar machen kann.  
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 


