
 

 

 
 

 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein der Freunde und Förderer des kleinen 
theaters.  

Wahl der Mitgliedschaft 
 
Mitglied: Mitglied mit einer jährlichen Spende (Mitgliedsbeitrag): 

   
  Schüler/Student 12,- Euro 
  Einzelmitglied 25,- Euro 
  Partner-/Paarmitgliedschaft 40,- Euro 

 Firmenmitgliedschaft 250,- Euro 
 
Fördermitglied: Mitglied mit einer höheren jährlichen Spende (Förderbeitrag): 
   

 Einzelmitglied  Partner-/Paarmitgliedschaft 

 Mindest-Förderbeitrag 65,- Euro 
  Freiwilliger höherer Förderbeitrag  Euro 

 
Ab einem Förderbeitrag von 500,- Euro werden Sie auf Wunsch auf der Tafel der 
Freunde und Förderer des kleinen theaters Bad Godesberg genannt. 
 

Angaben zum Mitglied / Dauer der Mitgliedschaft / Kündigung 
 

Name:  Vorname:  

Straße:  

PLZ:  Wohnort:  

Telefon:  Mobil:  

E-Mail:  Geburtstag:  
 
Beide Mitgliedschaften verlängern sich jährlich automatisch. Sie können jederzeit durch 
schriftliche Erklärung gegenüber dem Vorstand zum Schluss eines Kalenderjahres  
gekündigt werden. 
 
     Beitragszahlung / DSGVO 
  

 Ich überweise den Betrag  Ich erteile ein SEPA-Lastschriftmandat 
 
Nach Aufnahme in den Verein erhalten Sie weitere Unterlagen für die Beitragszahlung, 
ebenso eine Datenschutzerklärung des Vereins. 
 
Mit dem Antrag auf Mitgliedschaft erkläre ich mich mit der Vereinssatzung einverstan-
den. Ebenfalls stimme ich der Verarbeitung und Speicherung meiner o.a. personenbe-
zogenen Daten zur Durchführung der satzungsbezogenen Zwecke (Artikel 6 Absatz 1 
Buchstabe b der Datenschutzgrundverordnung - DSGVO) zu. 
 
 
__________________________   ___________________________________________ 
Ort und Datum                                Unterschrift 

Vorsitzender Bernd Fesel:                  0174-6079440 
Vorsitzende Katharina Prünte:          01523-4344394 
Adresse: Freunde und Förderer des kleinen theaters 
c/o Bernd Fesel, Postfach 210125, 53156 Bonn 
Mail: verein_daskleinetheater@t-online.de 
Web: www.kleinestheater.eu 
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