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ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT IM 
PETERMÄNNCHEN-THEATER WESTERBURG E. V. 

 
 
 
Hiermit beantrage ich  
 
 
Name: _____________________________________________ geb. am:_______________________  
 
 
Anschrift: _________________________________________________________________________  
 
 
Tel.-Nr.: ________________________________ Handy-Nr.:________________________________ 
 
 
E-Mail-Adresse: ____________________________________________________________________  
 
die aktive / passive Mitgliedschaft im Petermännchen-Theater Westerburg e. V..   
(Nichtzutreffendes bitte wegstreichen) 

 
 
 
 
Zahlung des Mitgliedsbeitrages im Einzugsverfahren: Für die jährliche Beitragszahlung  
(von z. Zt. Erwachsene 20,00 €, Kinder / Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr / Schüler / Auszubildende 
/ Studenten 6,00 EUR) beauftrage ich den Verein Petermännchen-Theater Westerburg e. V. mit dem 
Einzugsverfahren bis auf Widerruf. Das Einzugsverfahren erfolgt mit Beginn der Mitgliedschaft  
 
 
ab dem ____________________ von meinem Konto: 
  
 
BIC.:_______________________________________ IBAN:_________________________________ 
 
 
bei der (Name der Bank):_____________________________________________________________ 
 
 
ggf. Kontoinhaber: _________________________________________________________________ 
(bei abweichendem Antragsnamen) 

 
 
Die Abbuchung erfolgt jährlich.  
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Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass der Verein Petermännchen-Theater 
Westerburg e. V. meine Daten zur Mitgliederverwaltung, zum Einzug des Mitgliedsbeitrages und zur 
internen Kommunikation in Wort, Schrift und elektronischer Schriftform nutzt. Ich bin ebenso damit 
einverstanden, dass mein Name sowie Fotos oder Videos von mir an den Spielstätten, in 
Druckerzeugnissen, auf der Homepage des Vereins, auf Seiten sozialer Netzwerke des Vereins und in 
der Presse auch über meine Mitgliedschaft hinaus genannt bzw. gezeigt werden dürfen. (Die 
Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.)  
 
 
Hinweis für Erziehungsberechtigte: Bei Wahlen/Abstimmungen im Petermännchen-Theater ist jede 
Person, die das 16. Lebensjahr vollendet hat, stimmberechtigt. Mit der Unterschrift wird bestätigt, dass 
der Erziehungsberechtigte des/der 16- bzw. 17-Jährigen mit der Stimmabgabe des Jugendlichen 
einverstanden ist. (Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.) 
 
 
 
_______________________________________, den_______________________________________ 
(Ort)                (Datum)  
 
 
 
Unterschrift: _______________________________________________________________________  

        (bei Minderjährigen ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich)  
 
 
 

Bitte abgeben oder einsenden an: 
 

Petermännchen-Theater Westerburg e. V. 
Schatzmeister Daniel Kraft 

Gräfin-Hedwig-Str. 16 
56457 Westerburg 


