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Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein der 
Freunde der Württembergischen Landesbühne 
Esslingen e.V. Die Bestimmungen der Satzung 
erkenne ich an. 

Jahresbeitrag: 
Privatpersonen 
ermäßigt1 

1 Schüler:innen, Student:innen, Mitarbeiter:innen der WLB Esslingen 

20,00 € 

10,00 € 

Der Vorstand des Vereins darf meine Adresse 
speichern und mich für die Zwecke des Vereins 
durch E-Mail oder Brief kontaktieren. 
Keinesfalls dürfen meine Daten an andere 
Institutionen oder Personen weitergegeben 
werden. Ich ermächtige den Verein, Zahlungen 
von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf 
mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften 
einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Jahresbeitrag 

Name, Vorname 

Straße, Hausnr. 

PLZ Ort 

E-Mail Adresse 

Name der Bank 

IBAN 

�;;�,,;: ü�,�;;�h;;i, rot umrandete Felder sind 
Mussfelder
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