
SEPA Lastschriftmandat

Die Entrichtung des Beitrags durch Bankeinzug erfolgt jährlich zum 1. März. Änderungen werden durch Aushang am 
schwarzen Brett im Vereinsheim oder schriftlich angekündigt.

Zahlungsempfänger:.................................Heimatbühne Paderborn e.V.
Gläubiger-Identifikationsnummer:.............DE81ZZZ00001148640
Mandatsreferenz:......................................Name,Vorname

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige die Heimatbühne Paderborn e.V. Beitragszahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu‐
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Heimatbühne Paderborn e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift ein‐
zulösen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlan‐
gen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN BIC (bei ausländischer Bank)

Kontoinhaber (falls abweichend vom Antragssteller), Name, Vorname

Straße, PLZ, Stadt

Datum, Unterschrift

Ich bin mit der Speicherung und Verarbeitung meiner persönlichen Daten, die ich der Heimatbühne Paderborn e.V. in 
dieser Beitrittserklärung mitgeteilt habe oder später mitteilen werde, einverstanden. Der Datenschutz meiner persönlichen 
Daten ist in der Datenschutzerklärung der Heimatbühne Paderborn e.V. geregelt.
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Name Vorname

Straße Postleitzahl, Stadt

Geburtsdatum E-Mail

Telefon Gruppe

      in Ausbildung/ Studium            Partnermitgliedschaft            Elferrat

Datum, Unterschrift

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Beitrittserklärung

Ich beantrage die Mitgliedschaft
in der Heimatbühne Paderborn e. V.

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________



Hinweise zum Formular

Die Beitrittserklärung sowie das SEPA Lastschriftmandat bitte am besten direkt im PDF in die Eingabefelder über die 
Funktion "Formular ausfüllen" ausfüllen oder per Hand gut leserlich in Blockschrift.

Vereinsbeiträge

Die Höhe der Jahresbeiträge beträgt gemäß Beschluss der Mitgliederversammlung vom 10.12.2025:

• Einzelmitglied .....................30,00 € 
• Paare .................................45,00 € 
• Elferräte, inkl:. Partner .......75,00 €

Kinder und Jugendliche bis zum 16. Lebensjahr sowie Auszubildende und Studenten bis zum 22. Lebensjahr 
bezahlen jeweils den halben Beitrag.

Heimatbühne Paderborn e.V.
Riemekestraße 35
33102 Paderborn
kontakt@heimatbuehne-paderborn.de

Sparkasse Paderborn-Detmold-Höxter
DE 60 476 501 30 000 1081 678
WELA DE 3LXXX

VerbundVolksbank OWL eG
DE 30 472 601 21 873 9188 300
DGPB DE 3MXXX


