
Antrag auf Mitgliedschaft 
in der Bühnengesellschaft Sieglar – Die Volksbühne – 1919 / 62 e.V..  

Geschäftsstelle: Stefan Grzelka, Emil-Müllerstrasse 12, 53840 Troisdorf, Tel.: 02241 / 2508252 
 

Hiermit beantrage/n ich/wir zum nächsten Quartal die Mitgliedschaft im o.g. Verein. 
Nachstehende Angaben zur Person sind ausschließlich nur zur Vereinsverwaltung bestimmt 
und werden gemäß den gesetzl. Bestimmungen des Datenschutzes behandelt. Ich/wir 
erkläre/n mich/uns mit der Speicherung der Daten in die Mitgliederdatei einverstanden. Die 
Vereinssatzung erkenne/n ich/wir hiermit an. 
 

Ggf. Titel Name Vorname Straße Haus-Nr. 

   
 

  

PLZ Ort Telefon-Nummer e-mail Adresse Geb.Tag 

  
 

   

Habe besonderes Interesse an*  

 
 

------------------------------------------------------------------------- 
Ort und Datum, Unterschrift ( Bei Kindern bis 18 Jahre der 
Erziehungsberechtigte). 

 

Bei Familienmitgliedschaft bitte weitere Tabellenteile ausfüllen! 
Für den Partner 
Ggf. Titel Name Vorname e-mail-Adresse Geb.Tag 

   
 

  

Habe besonderes Interesse an*  

 
 

------------------------------------------------------------------------- 
Ort und Datum, Unterschrift ( Bei Kindern bis 18 Jahre der 
Erziehungsberechtigte). 

Für die Kinder 
Ggf. Titel Name Vorname e-mail-Adresse Geb.Tag 

   
 

  

Habe besonderes Interesse an*  

 
 

------------------------------------------------------------------------- 
Ort und Datum, Unterschrift  

 

Ggf. Titel Name Vorname e-mail-Adresse Geb.Tag 

   
 

  

Habe besonderes Interesse an*  

 
 

------------------------------------------------------------------------- 
Ort und Datum, Unterschrift  

 

Art der Mitgliedschaft: Jugendmitgliedschaft bis 18. Jahre 15 EUR/Jahr  

    Einzelmitgliedschaft    30 EUR/Jahr  
    Familienmitgliedschaft   50 EUR/Jahr  
 
Bei Barzahlung ist es Ihre Pflicht den Beitrag bis spätestens 31. März zu zahlen. Um es Ihnen und 
dem Verein leichter zu machen, können Sie uns eine Einzugsermächtigung erteilen. Siehe Anhang. 

Art der Beitragszahlung:     Per Einzugsermächtigung         Ich/wir zahlen bar  
 

 Ihr Interesse besteht an? Theaterspiel, Maske, Technik, Vorstandsarbeit, Presse, Soufflieren, 
Bühnentechnik, Bühnenbau, Requisite, Allgemeines Helfen bei Festen, ect. 

 
 
 
 



 
 

Einzugsermächtigung 


Hiermit erteile/n ich/wir der Bühnengesellschaft Sieglar – Die Volksbühne – 1919 / 62 e.V. 
bis auf Widerruf eine Einzugsermächtigung zur Abbuchung des aktuellen Jahresbeitrages 
von meinem/unserm Girokonto. 
 
 

Name Vorname Geldinstitut Bankleitzahl Kontonummer 
 

 
 
 
 

    

 
 
 
Ort und Datum         Unterschrift 
 
 

 
 
Bankverbindungen des Vereins: 
 
VR Bank Rhein – Sieg e.G. BLZ 370 695 20 Konto 111 22 000 25 
 
Kreissparkasse Köln BLZ 386 500 00 Konto 600 9716 
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