
Förderverein Theater Lünen e. V. 
 

MITGLIEDSANTRAG 

 

Ich möchte Mitglied im Förderverein Theater Lünen e. V. werden. 

 

Der Mitgliedbeitrag beträgt pro Jahr:  

 

     € 30,00      Einzelperson 

     € 45,00      Familien 

     € 80,00      Unternehmen und juristische Personen 

     € 15,00      Schüler, Studenten, Auszubildende, Wehr- und Zivildienstleistende 
 

Bitte ankreuzen!                                                                                                      
 

 

Name  _______________________________________________________ 

 

Geburtsdatum _______________________________________________________ 

 

Anschrift _______________________________________________________ 

 

E-Mail _______________________________________________________ 

 

 

_________________________                                         ________________________________ 

                Datum                                                                                         Unterschrift 

 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats: 

 

Zahlungsempfänger:    Förderverein Theater Lünen e. V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer:    DE 12 ZZZ 00000642572 

Mandatsreferenznummer:   vom Verein vergebene Mitgliedsnummer 

 
Hiermit ermächtige ich den Zahlungsempfänger, Förderverein Theater Lünen e. V., den zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit 

(jeweils zum 01.07. d. J.) durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Zahlungsempfänger 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. 

 

 

_________________________________________________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 

                      
  IBAN 
 

           
  BIC 

 

 

  ____________________________                                                   _____________________________ 

                      Datum                                                                                 Unterschrift des Kontoinhabers 

 
                         Bankverbindung: Sparkasse an der Lippe, IBAN: DE 84 44152370 00000 40600 – BIC: WELADED1LUN 


