
 

 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit trete ich dem Verein   

„Bad Oldesloe macht Theater e.V.“ (BadOmaT) 

zum __________.__________20__________  bei. 

 
 
____________________________________________________________       __________________________________ 

Vorname, Name       Geburtsdatum 
 
 
____________________________________________________________       __________________________________ 

Anschrift        Telefon (Festnetz) 

 

____________________________________________________________       __________________________________ 

E-Mail         Telefon (Mobil) 

 

Beitragsauswahl  (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 Mitgliedsbeschreibung Jahresbeitrag 
 Erwachsener (Einzelperson)  24,00 € 

 Jugendliche/r (Einzelperson)  12,00 € 

 Partner/in oder erwachsenes Kind im gleichen Haushalt 12,00 € 

 Jugendliche/r im gleichen Haushalt 6,00 € 

 Kind  kostenfrei 

 Projektmitgliedschaft Erwachsene/r (begrenzt auf ein Jahr) 24,00 € 

 Projektmitgliedschaft Jugendliche/r (begrenzt auf ein Jahr) 12,00 € 

 Kind : bis 14 ; Jugendliche/r 15-18 ; Erwachsene/r : ab 18 Jahren   

 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Falls vorhanden : Name des Mitglieds im gleichen Haushalt     

 

Der Mitgliedsbeitrag soll von meinem Konto abgebucht werden, solange es die 
erforderliche Deckung aufweist.  

 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber 

 
_______________________________________________________                 ______________________________________ 
IBAN        BIC     

 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut  

 
Eine Kündigung kann jederzeit mit einer Frist von einem Monat zum Jahresende 
vorgenommen werden.   
Ich bin damit einverstanden, dass ich Informationen, Einladungen etc. nur per E-Mail 
bekomme.   
 
      
_____________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift           (bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift des Erziehungsberechtigten)  
 
 
 
 
V.i.S.d.P. 
Sabrina Ward 
Kastanienallee 19          www.badomat.net 
23843 Bad Oldesloe         info@badomat.net 


