
 
 

Vorstand: 1. Vorsitzender Stefan Ciapura 2. Vorsitzender Michael Lenz Kassenwart: Thomas Weeber Schriftführer Susanne Wagner 
Kontakt: Ensinger Theater e. V. * Gündelbacher Str. 22 * 71665 Vaihingen * E-Mail: Kontakt@EnsingerTheater.de 
Steuernummer: noch in Vergabe 
Bankverbindung: C24 Bank IBAN DE40 5002 4024 9502 1593 30 BIC: DEFFDEFFXXX 

Mitgliedsantrag 
 
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Ensinger Theater e.V. und erkenne die Satzung 
(einzusehen unter http://www.EnsingerTheater.de/Satzung) an.   
Gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes bin ich einverstanden mit der Erhebung, 
Nutzung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke sowie der 
Veröffentlichung von Bildern und Namen. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein 
Auskunft über meine Daten zu erhalten und deren Streichung zu veranlassen.  
 
Vorname Name: ………………………………………………………………………………… 
 
Straße: ………………………………………………………………………………… 
 
PLZ Ort: ………………………………………………………………………………… 
 
Geburtsdatum: ………………………………………………………………………………… 
 
E-Mail: ………………………………………………………………………………… 
 
Mobilnummer: ………………………………………………………………………………… 
(die Theater-interne Kommunikation erfolgt über WhatsApp) 
 

Über den schriftlichen Aufnahmeantrag entscheidet der Vorstand. Die ersten 12 Monate gelten 
als Probezeit. In dieser Zeit kann der Vorstand die Mitgliedschaft ohne Begründung durch 
einfachen Beschluss beenden. Der Jahresbeitrag ist in der Beitragsordnung definiert. Er 
beträgt aktuell 10 €. Der Einzug erfolgt ein Mal jährlich zur Jahresmitte. 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DExxZZZ0000xxxxx Mandatsreferenz: wird separat 
mitgeteilt. 
Hiermit ermächtige ich das Ensinger Theater e. V. meinen Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf zu 
Lasten meines Bankkontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Ensinger Theater e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
Vorname Name Kontoinhaber:  ……………………………………………………………………… 
 
IBAN:  ……………………………………………………………………… 
 
BIC:  ……………………………………………………………………… 
 
 
Ort, Datum: ………………..……..…..….……… Unterschrift: ……….…..….….…………..……… 
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