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FREUNDESKREIS  

PASSAUER STADTTHEATER e.V.  
  
  

  

 
Freundeskreis Passauer Stadttheater e.V. 

Gerd Schmidt 

Dr.-Hellge-Str. 2 a  

94032 Passau 

 

  

 

 

Beitrittserklärung  

   

Vor- und Zuname: ...................................................... 

  

Straße und Haus-Nr.: ................................................. 

  

PLZ, Wohnort: ............................................................ 

  

geboren am: ............................................................... 

  

Meine Email-Adresse: …………………………………. 

  

Bei Familienmitgliedschaft: Ehe-/Lebenspartner (Name, geboren am):  

  

...................................................................................................................   

 

Jahresbeitrag 

• Einzelperson (über 18 Jahren)          25.00 € 

• Familie (einschl. Kinder bis 18 Jahre)        35.00 €  

• Unternehmen              35.00 €  

• zzgl. Jahresspende gegen Spendenquittung      ......... €  

  

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Freundeskreis Passauer Stadttheater e. V.   

  

ab …………………….. und erteile folgende  

  

Einzugsermächtigung  

Ich ermächtige bis auf Widerruf den Freundeskreis Passauer Stadttheater e. V. 

oben angekreuzte Beträge bei Fälligkeit von meinem Girokonto einzuziehen.  

  

IBAN:  .............................................................................................................. 

  

BIC:   ............................................................................................................. 

 

…………………..        …………………..         …………………………………… 

Ort                             Datum                          Unterschrift  

 

Bitte Rückseite beachten ! 
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Datenschutzerklärung:  

 

Der Freundeskreis des Passauer Stadttheaters versichert, dass die in der Beitrittserklärung 
erhobenen personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Eintrittsdatum, 
Adresse, Telefonnummer, Bankverbindung und evtl. E-Mail-Adresse) ausschließlich zum 
Zwecke der Mitgliederverwaltung und des Beitragseinzugs gespeichert und genutzt werden. 
Eine Datenübermittlung an Dritte sowie eine Datennutzung für Werbezwecke sind 
ausgeschlossen. Jedes Vereinsmitglied hat das Recht auf Auskunft bezüglich der zu seiner 
Person gespeicherten Daten, das Recht auf deren Korrektur und Streichung.  

 
Anschreiben oder E-Mails an Vereinsmitglieder werden ausschließlich zur Übermittlung 
wichtiger vereinsinterner Informationen und zum Hinweis auf vereinsinterne Veranstaltungen 
nur von der Vorstandschaft vorgenommen. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die 
personenbezogenen Daten gelöscht.  
 
Fotos von Vereinsveranstaltungen kann der Vorstand ohne spezielle Einwilligung an die 
regionale Presse weitergeben.   
 

 
 

Bitte senden Sie die ausgefüllte und unterschriebene Beitrittserklärung entweder per 
Post an obenstehende Adresse, oder per Email an: theaterfreunde-passau@web.de 
  


