
 

KLEINES THEATER BARGTEHEIDE E.V.   VEREIN ZUR FÖRDERUNG KULTURELLER VERANSTALTUNGEN DES KLEINEN THEATERS IN BARGTEHEIDE 

 

KINO  · THEATER ·  MUSIK  ·  SHOW  ·  KABARETT  ·  KLEINKUNST  ·  LITERATUR  ·  COMEDY  ·  EVENTS  · UND MEHR 
 

KULTUR SERVICE BÜRO 

MO. + FR 10 - 13 UHR - MI. 15 – 18 UHR  

HAMBURGER STR. 3 · 22941 BARGTEHEIDE 

FON 04532 5440 · FAX 04532 25645 

RESERVIERUNG@KLEINES-THEATER-BARGTEHEIDE.DE 

WWW.KLEINES-THEATER-BARGTEHEIDE.DE 

GESCHÄFTSFÜHRENDER VORSTAND 

OLAF NEHLS (VORSITZ) – DR. CHRISTIAN BÜCKER   

ANJA LIBNAU - NORBERT OHL  

PIERRE SCHLADENHAUFEN - RAINER WIEGARD 
 

VOLKSBANK RAIFFEISENBANK EG  

GENODEF1HH4 

DE54 2019 0109 0012 4028 50 

VEREINSREGISTER  

VR 2281 AH AMTSGERICHT LÜBECK  

STEUERNUMMER 30 299 75965 

 

Aufnahmeantrag 
Ich möchte Mitglied im Verein Kleines Theater Bargteheide eV werden.  
Ich stimme zu, dass meine Daten während der Mitgliedschaft zur Vereinsverwaltung und für Informationen über 
Veranstaltungen und Aktivitäten des Vereins auf elektronischen Datenträgern gespeichert und verarbeitet wer-
den und gestatte die Verwendung von Bildern anlässlich von Veranstaltungen des Vereins. 

 Mitglied Erw. Familienmitglied 

Name, Vorname   

Geburtsdatum   

Anschrift   

Telefon   

Mailadresse   

 
Ort, Datum, 

Unterschriften 
  

Beitrag 
Der Jahresbeitrag wird jährlich im März mit dem nachfolgenden SEPA-Lastschriftmandat eingezogen. 

Jahresbeiträge (Zutreffendes bitte ankreuzen): 
O  Einzelbeitrag Erwachsene 35 € 
O  Einzelbeitrag Schüler / Studenten 15 € 
O  Familienbeitrag mit Partner/in 55 € 
 O  Juristische Personen 120 € 
 O  freiwilliger Beitrag ____ ,€ 

SEPA-Lastschriftmandat 

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer ist DE46 ZZZ0 0000 9434 36 

Ihre Mandatsreferenz ist Ihre Mitglieds-Nr. 

Ich ermächtige den Verein, fällige Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Kleines Theater Bargteheide eV auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Konto-Inhaber 

 
IBAN: DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 

 
 
Ort, Datum 
 

 
 
 
Unterschrift 

 

mailto:reservierung@kleines-theater-bargteheide.de

