
Förderverein des Theatersommers  
im Cluss-Garten e.V.

  
Ja, möchte Mitglied werden! 

Hiermit trete ich dem „Förderverein des Theatersommers im Cluss-Garten  
Ludwigsburg e.V.“  bei. Der Mitgliedsbeitrag beträgt aktuell jährlich 50 €.  

Name: ________________ 	 	 Datum: _______________ 

Adresse: ________________________________________________________ 

Unterschrift: ___________________            EMail: _________________________ 

________________________ ___________________________________ 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines Sepa-Basis-Lastschriftmandats 

Der Mitgliedsbeitrag soll von meinem Konto durch Lastschrift abgebucht werden.  

Ich ermächtige den Förderverein des Theatersommers im Cluss-Garten e.V. die Lastschrift für den 
jeweiligen Mitgliedsbeitrag bzw. den extra aufgeführten Fördermitgliedsbeitrag einzulösen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein gezogenen Lastschriften den belasteten Betrag einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name: ___________________________________ 

Konto(IBAN): ______________________________ 

BIC oder Bank: _____________________________ 

	 	 	 	 	 	 	 Unterschrift: ____________________

Förderverein des Theatersommers im Cluss-Garten Ludwigsburg e.V.  
c/o Scala Kultur gGmbH, Stuttgarter Str. 2, 71638 Ludwigsburg, Tel. 07141/2423155 (Theaterbüro) 
Email: foerderverein@theatersommer.net  
Bankverbindung: IBAN DE80 6045 0050 0000 0464 28 
Gläubiger ID Förderverein:  DE09ZZZ00000341247 / Steuernummer Förderverein:  71491/14345

Ich wünsche keine Lastschrift. Der Mitgliedsbeitrag wird von  
mir jährlich bis zum 31.01. des laufenden Jahres überwiesen.  

Adresse für Rückantwort/Lastschriftermächtigung an:  
Scala-Theatersommer (Förderverein), Stuttgarter Straße 2, 71638 Lbg.  

oder als PDF an Email: foerderverein@theatersommer.net

Ich möchte einen höheren jährlichen 
Mitgliedsbeitrag bezahlen! 

                           
__________________________ 

den gewünschten jährlichen  
Förderbetrag bitte hier eintragen

Mitgliedschaft zum jeweiligen  
jährlichen Mitgliedsbeitrag

Bitte zutreffendes ankreuzen:

mailto:foerderverein@theatersommer.net%20
mailto:foerderverein@theatersommer.net

