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Beitrittserklärung 
 
Hiermit trete ich der Landsberger Kleinkunstbühne „

S
’Maximilianeum“ e. V. bei. 

 
Den Zweck, Kunst und Kultur zu fördern, unterstütze ich mit meinem Mitgliedsbeitrag, der jährlich im Voraus 
von meinem Bankkonto abgebucht wird. Der Mitgliedsbeitrag pro Jahr beträgt derzeit 30,- €. 
 
Name:______________________________________Vorname:________________________ 
 
Straße, Haus Nr.: _____________________________________________________________  
 
PLZ:_________ Wohnort: ______________________________________________________ 
 
Telefon: _______________________________ E-Mail:_______________________________ 
 
 
Datum: ________________________________Unterschrift____________________________ 
 
Die Satzung des Vereins finden Sie unter www.kleinkunstbuehne-landsberg.de 

 
Mitgliedsnummer (=Mandatsreferenz)__________________________________________ 
                                                         (wird vom Verein vergeben: siehe Mitgliedsausweis) 
 

SEPA- Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 

s
’Maximilianeum e.V.  

Schlossergasse 381, (Foyer Stadttheater Landsberg) 86899 Landsberg am Lech 
Gläubiger-ID: DE37ZZZ00000350831 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger 

s
’Maximilianeum e.V. den jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger  
s
’Maximilianeum e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung/ aktueller jährlicher Mitgliedsbeitrag. 
Anschrift des Zahlungspflichtigen: siehe Einträge oben!  
 
 

IBAN: _____________________________________ BIC:________________________________________ 
 
Bank: 
__________________________________________________________________________________ 
 
Ort, Datum: ____________________________________________________________________________ 
 
 
Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): ____________________________________________ 
 

 
 
Vielen Dank ! 


