
KleinKunstBühne Königsbrunn e.V. 

Zeppelinstraße 13 

86343 Königsbrunn 

Beitrittserklärung 

 

Name: ________________________________________________________________________ 

Vorname: ________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnr.: ________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort: ________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________________________________________ 

Geburtsort: ________________________________________________________________________ 

Tel.: ________________________________________________________________________ 

E-Mail: ________________________________________________________________________ 

Eintrittsdatum: ________________________________________________________________________ 

 

Erwachsene € 24,00  Schüler, Studenten € 18,00 

 

Senioren ab 60 Jahren € 18,00  Aufnahmebeitrag € 5,00 (einmalig) 

 

Hiermit erkenne ich die Satzung des KleinKunstBühne Königsbrunn e.V. an 

 

__________________________________ _____________________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift - bei Minderjährigen die 

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 

 

Ermächtigung zum Einzug der Mitgliedsbeiträge per Lastschrift 

Ich ermächtige KleinKunstBühne Königsbrunn e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Der jeweils gültige Mitgliedsbeitrag wird jährlich am 01. Februar per Lastschrift 

eingezogen. Bei Beginn der Mitgliedschaft während des Kalenderjahres wird Ihr Beitrag anteilig je Quartal 

erhoben.  

Diese Ermächtigung kann von mir jederzeit widerrufen werden. Weist das Konto nicht die erforderliche 

Deckung auf, so besteht seitens des kontoführenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.  

 

Kontoinhaber: ________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut: ________________________________________________________________________ 

IBAN: ________________________________________________________________________ 

BIC: ________________________________________________________________________ 

Bitte teilen Sie uns Änderungen Ihrer Bankverbindung unverzüglich mit. 

 

__________________________________ _____________________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift - bei Minderjährigen die 

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 


