
Der Bankeinzug des Mitgliedsbeitrags und evtl. weiterer 

Fälligkeiten erfolgt jeweils in der 2. Jahreshälfte. Die 

Bankeinzugsermächtigung ist unbefristet gültig. Sie 

kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Beim Bei-

tritt ab dem 01. 10. Des Kalenderjahres beginn die 

Beitragspflicht erst mit dem 01. 01. des Folgejahres. Der 

Kontoinhaber ist verpflichtet zum Einzugstermin auf 

dem Konto für ausreichende Deckung zur Erfüllung der 

Fälligkeiten zu sorgen. 

Namen und Anschrift des Mitglieds: 

(falls abweichend vom Kontoinhaber)

Name:

Straße + Nr.:

PLZ, Ort:

Datum:

Kontoinhaber / Bevollmächtigter: 

Unterschrift 
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Förderverein Heimhof-Theater,

Geschäftsstelle in der Alten Vogtei, Tel. 02736/5096850 und 4538

Bücherei Burbach, Tel. 02736/446990 

Kulturbüro Burbach in der Römergalerie, Tel. 02736/4588

Buchhandlung Braun, Herdorf, Tel. 02744/9336306

Gemeinde Wilnsdorf, Tel. 02739/8020

Weitere Vorverkaufsstellen gibt es in: Herdorf, Hachenburg, Dillenburg, 

Breitscheid, Rennerod, Bad Berleburg, Hilchenbach, Kreuztal, Netphen,

Siegen u. a. - Informationen unter www.heimhof-theater.de

Tickets selbst online buchen unter www.proticket.de

Abendkasse im Heimhof-Theater  02736/4499 341

(nur an Vorstellungstagen ab Einlass besetzt)

Sitzplan

Vorverkaufsstellen

Einfach das Formular im

Flyer ausfüllen oder auf

www.heimhoftheater.de



BEITRITTSERKLÄRUNG

Dem Förderverein Heimhof-Theater e.V. trete ich bei.

Vorname:

Name:

 

Meine Kontaktdaten (bei Firma oder Verein 

vertretungsberechtigte Person angeben):

Straße + Nr.:

PLZ, Ort:          

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

E-Mail:               

mit einem Jahres-/Monatsbeitrag in Höhe von

aktuell 24 €. Der Beitrag wird jährlich fällig zum 01.07.

und/oder:

o    einen freiwilligen

 Zusatzbeitrag in Höhe von                 € jährlich,

Beiträge und Zusatzbeiträge sind steuerlich voll absetzbar. Diese 

Aufwendungen können nach dem vereinfachten Verfahren durch 

Bankbeleg beim Finanzamt geltend gemacht. Wir stellen 

Spendenbescheinigung für Beiträge und Zusatzbeiträge bis € 200 

insgesamt nur nach Anforderung aus. 

Die Mitgliedschaft ist unbefristet. Sie kann schriftlich mit 

einer Frist von zwei Monaten zum Kalenderjahresende 

gekündigt werden. Beim Beitritt nach dem 30. 09. beginnt die 

Beitragspflicht erst am 01. 01. des Folgejahres.

„Der Förderverein Heimhof- Theater e. V. beachtet die 

gültige Datenschutzverordnung und speichert  nur die für die 

Mitgliederverwaltung notwendigen  persönlichen Daten.“

o    Ich habe den Datenschutzhinweise zur

 Kenntnis genommen und verstanden.

o    Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung

 des Vereins in der jeweils gültigen Fassung als für 

 mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung, 

 veröffentlicht auf  der Homepage  

 www.heimhoftheater.de/foerderverein/

 mitglied-werden/ habe ich zur Kenntnis  genommen.

 

Datum

Unterschrift 

 

 Angaben zum Förderverein Heimhof- Theater e. V.:

Geschäftsstelle:

Ginnerbach2 / Alte Vogtei · 57299 Burbach

Registrierung: Amtsgericht Siegen, VR 2740 

Den Förderverein Heimhof-Theater e. V. (FVH e. V.) 

ermächtige ich, 

O  meinen fälligen Jahresbeitrag als Mitglied, 

O  den freiwilligen Zusatzbeitrag, wenn einer verfügt

 ist, per Lastschrift, vom nachstehend angegebenen

 Girokonto einzuziehen. 

Dazu weise ich das angegebene Kreditinstitut an, die vom 

FVH e. V. von benanntem Konto gezogene Lastschrift 

einzulösen. Für den Lastschrifteinzug besteht das 

gesetzliche Widerspruchrecht. Es gelten die Geschäfts-

bedingungen des Kreditinstituts. 

Namen des

Geldinstituts 

BIC

IBAN

Kontoinhaberin / -inhaber: 

Name:

Straße + Nr.:

PLZ, Ort: 

LASTSCHRIFT-
EINZUGSERMÄCHTIGUNG


