
kleine bühne 70 e.V. Spielstätte: CassallaTheater, Jordanstraße 11, 34117 Kassel 

 

 
kleine bühne 70 e.V. 
z.Hd. Ralph Langlotz  
 
Tannenstraße 3 
34119 Kassel       

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE71ZZZ00000288139 
IBAN: DE39 5205 0353 0000 1198 10     

 

 
Kassel, den 20.09.2015 

 
Ja, ich werde Mitglied bei der "kleinen bühne 70 e.V." 

 
_________________________________ 
Name  

 
_________________________________ 
Vorname   

 
_________________________________ 
Straße und Hausnummer 

 
_________________________________ 
Postleitzahl und Ort   

 
_________________________________ 
Telefonnummer  

 
_________________________________ 
E-Mail   

 
_________________________________ 
Handynummer 

 
_ _ . _ _ . _ _ _ _   
Geburtsdatum 

  
 
Kreditinstitut: _____________________ 

 
BIC:  _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _    

 
IBAN:           DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

 
________________________________________ 
Kontoinhaber (falls abweichend)  

 
Ich ermächtige die kleine bühne 70 e.V., Zahlungen von meinem Konto (Mitgliedsbeitrag, vierteljährlich) 
mittels Lastschrift einzuziehen.   
 

Höhe des Vierteljahresbeitrages*: ___,--  €,  beginnend ab:  _ _ . _ _ . _ _ _ _   

* Monatsbeiträge zurzeit:   5,-   (Einzel)  /   7,- (Familie)  /  2,- (ermäßigt) Euro (Stand: seit 2002) 
* Vierteljahresbeträge:   15,- (Einzel)  / 21,- (Familie)  /  6,- (ermäßigt) Euro 
 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der kleinen bühne 70 e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.   
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.   
 
 
 

_______________________________ 
Ort,   Datum 

_______________________________ 
Unterschrift 

 


