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  Antrag auf Mitgliedschaft  

  bei der Bühne Moosburg e.V.    

   

 
Name   
   
Vorname   
   
Straße   
   
PLZ/Ort   
   
Telefon   
   
E-Mail   
   
Geburtsdatum   
   

    

⃝  Ich bin mit Bankeinzug über den Jahresbeitrag von 12 EURO einverstanden   

   

Kontoinhaber   

   

IBAN   

   

Bankinstitut  

   

   

 
 

Ich bestätige ausdrücklich und stimme zu:  

• der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gem. anl. Beiblatt i. d. F. vom 26.06.2024 

• der Einwilligung zur Veröffentlichung von persönlichen Foto- und Filmaufnahmen gem. anl. 

Beiblatt i. d. F. vom 26.06.2024 

Das Beiblatt ist Bestandteil des Mitgliedantrags und Ihre Zustimmung zu den dortigen Ausführungen ist 

durch Ihre unten aufgeführte Unterschrift rechtsverbindlich.  

  

Eine Kündigung meiner Mitgliedschaft ist bis spätestens 4 Wochen vor Ende der Laufzeit schriftlich der Bühne 

Moosburg e. V. mitzuteilen.   
Die Satzung der Bühne Moosburg e.V. kann Ihnen auf Wunsch ausgehändigt werden.   

Alle Vereinsmitglieder arbeiten ehrenamtlich und erhalten keine Vergütung für geleistete Aufwendungen.   

 

 

_______________________________        ________________________________________   
 Ort / Datum                                                                       Unterschrift*                                  

 
* Bei Minderjährigen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahrs, ist neben der persönlichen Einwilligung 
auch die des gesetzlichen Vertreters erforderlich – s. Folgeseite. 
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*Zutreffendes bitte unbedingt ankreuzen 

Zustimmungserklärung des/der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen: 
 
 
Ich/Wir stimme/stimmen der Einwilligungserklärung  

 zur Verarbeitung personenbezogener Daten*   
 

 zur Veröffentlichung von Bild-/Filmmaterial*  
 

gem. den o. g. Ausführungen sowie der Ausführungen des anliegenden Beiblatts zu. 
 
 
Vor- und Nachnahme des/der gesetzl. Vertreter ______________________________________ 
 
 
Datum & Unterschrift des/der gesetzl. Vertreter ______________________________________ 
   

 

 

 

 

 

 
Diesen Antrag senden Sie bitte an folgende Adresse:    

 
Bühne Moosburg e. V.   
c/o Fritz Isenmann   
Kleinfeldstraße 9 
85368 Wang    


