Freundeskreis

Beitrittserklarung fur die Mitgliedschaft im Verein der Freunde und Forderer des
Deutschen Theaters und der Kammerspiele e.V.

DT Freundeskreis

c/o Deutsches Theater Berlin | Besucherservice
Schumannstrale 13a

10117 Berlin

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Aufnahme als Mitglied(er) (bitte auswahlen):

QO als Einzelperson, Jahresbeitrag 100 €

Qals Paar, Jahresbeitrag 150 €

(Oals Junge DT Freundin, Junger DT Freund, Jahresbeitrag 1 € pro Lebensjahr. Bis einschlieRlich 35 Jahre.
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Ich* mochte Uber den Spielplan vom DT per Post [1 und / oder per E-Mail 1 informiert werden. Wenn ich*
meine E-Mailadresse angebe, erhalte ich* auRerdem Vereinsinformationen und Einladungen vom DT
Freundeskreis per E-Mail. Andernfalls erhalte ich* die Informationen auf dem Postweg. Durch die Angabe
meiner Daten willige ich ein, dass diese fur Vereinszwecke gemal den Bestimmungen des Datenschutz-
gesetzes gespeichert, GUbermittelt und verarbeitet werden dirfen. Ich* habe jederzeit die Moglichkeit, von
den DT Freundenskreis Auskunft tiber diese Daten von mir* zu erhalten. i
Die Satzung und die Datenschutzerklarung des Vereins kénnen Uber diesen Link
eingesehen werden: https://www.deutschestheater.de/mitmachen/dt- freunde/mltqlledschaft#c535 El

*(qgilt bei Paarmitgliedschaft auch fiir weiteres Mitglied)

Die Mitgliedschaft ist mit Aufnahme durch den Vorstand wirksam. Nach der Aufnahme durch den Vorstand
wird der jahrliche Mitgliedsbeitrag flr das laufende Jahr innerhalb von 30 Tagen fallig. Die Zahlung erfolgt
entweder mittels Uberweisung oder (iber das SEPA-Lastschriftverfahren. In den folgenden Jahren wird der
Beitrag Uber das SEPA-Mandat im Laufe des ersten Quartals abgebucht. Wenn kein Lastschriftmandat
erteilt wird, ist der Jahresbeitrag bis spatestens 28. Februar des jeweiligen Jahres auf das Vereinskonto:
IBAN: DE87 1005 0000 0083 9291 93, Berliner Sparkasse zu Uberweisen. Der Forderbeitrag ist steuerlich
absetzbar. Eine Spendenbescheinigung wird ausgestellt, wenn die Summe aus Beitrag und Spende mehr
als 300 Euro betragt.

Die Mitgliedschaft kann jederzeit zum Jahresende gekiindigt werden, wobei eine Kindigungsfrist von drei
Monaten einzuhalten ist.

Datum Unterschrift(en) (2. Unterschrift optional bei Paarmitgliedschaft)
Stand: Marz 2024

Verein der Freunde und Férderer des Deutschen Theaters und der Kammerspiele e.V  Vereinsregister AG Charlottenburg Nr. 14131

Schumannstrale 13a, 10117 Berlin  T: +49 30 284 41 221 dt-freundeskreis@deutschestheater.de

Berliner Sparkasse IBAN: DE87 1005 0000 0083 9291 93 Vorstand: Anne Werthschitzky (Vorsitzende), Friedrich Weber (Vorsitzender), Maud Hennequin
(stellv. Vorsitzende), Jirgen Bisselberg (Schatzmeister), Christian Otto (Schriftfiihrer), Dorothea Belke, Hildegard Rupeks-Wolter (Beisitzerinnen)



Freundeskreis

SEPA Basis Lastschriftmandat fur die Beitragszahlung der Mitgliedschaft im Verein
der Freunde und Forderer des Deutschen Theaters und der Kammerspiele e.V.

DT Freundeskreis

c/o Deutsches Theater Berlin | Besucherservice
SchumannstralRe 13a

10117 Berlin

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE97Z2ZZ00000799831
Mandatsreferenz (wird systemseitig vergeben):

Mitgliedsbeitrag fur: (Name des Mitglieds/ Namen der Mitglieder):

Jahresbeitrag O 100 €fir Einzelpersonen,
(bitte auswahlen) O 150 € pro Paar
QO 1€ pro Lebensjahr, fiir Junge DT Freundin, Junger DT Freund bis einschl. 35 Jahre.

plus .. Euro freiwillige Zuwendung
Gesamtsumme  ...... Euro
Hiermit ermachtigeich, ... (Name Kontoinhaber:in),

den Verein der Freunde und Férderer des Deutschen Theaters und der Kammerspiele e.V.
widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung von meinem Konto bei Falligkeit mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein der Freunde und Forderer des
Deutschen Theaters und der Kammerspiele e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

KoNtOINNAD eI IN: e e
Bankinstitut:
IBAN: DE
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Datum Unterschrift Kontoinhaber:in

Stand: Méarz 2024

Verein der Freunde und Férderer des Deutschen Theaters und der Kammerspiele e.V  Vereinsregister AG Charlottenburg Nr. 14131

Schumannstrale 13a, 10117 Berlin  T: +49 30 284 41 221 dt-freundeskreis@deutschestheater.de

Berliner Sparkasse IBAN: DE87 1005 0000 0083 9291 93 Vorstand: Anne Werthschitzky (Vorsitzende), Friedrich Weber (Vorsitzender), Maud Hennequin
(stellv. Vorsitzende), Jirgen Bisselberg (Schatzmeister), Christian Otto (Schriftfiihrer), Dorothea Belke, Hildegard Rupeks-Wolter (Beisitzerinnen)
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