
Theaterverein LABERKÄUER e. V. ∙ Veilsdorfer Str. 35 ∙ 98669 Schackendorf ∙ Tel: 0 36 85 / 43 81 08

AUFNAHMEANTRAG   
  
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Theaterverein LABERKÄUER e. V.

Vorname: ______________________ Name: ______________________

Geburtsdatum: ______________________

Straße, Nr.: ______________________

PLZ: ______________________ Ort: ______________________

Telefon: ______________________ Handy: ______________________

E-Mail: ______________________

Ich akzeptiere die Satzung des Vereins und bin mit der Speicherung meiner Daten für vereinsinterne 
Zwecke einverstanden.

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit 10,00 € und ist zum letzten Werktag des Monats 
Dezember fällig. 

______________________ ______________________
Ort, Datum Unterschrift

Einverständniserklärung der / des Erziehungsberechtigten bei minderjährigen Antragstellern

Ich bin / Wir sind mit der Aufnahme meines / unseres Kindes in den Theaterverein LABERKÄUER 
einverstanden.

Vorname, Name: ______________________

Anschrift: ____________________________________________________________
falls von Anschrift des Kindes 
abweichend

______________________ ______________________
Ort, Datum Unterschrift

Über die Aufnahme in den Verein entscheidet der Vorstand per Abstimmung und setzt Sie 
nach der Beschlussfassung schnellstmöglich in Kenntnis über das Ergebnis. 

  Nur vom Vorstand auszufüllen:

Antrag wurde angenommen abgelehnt

Datum: _______________
Stempel & Unterschrift


