
Förderverein tik – Theater im Keller e. V. 

c/o Dr. Reinhard Immenkötter, Schlebacher Str. 44, 53359 Rheinbach 

E-Mail: immenkoetter@gmx.de, Tel. 02226 - 10407 

Bankverbindung: VR Bank Bonn-Rhein Sieg eG, IBAN: DE 68 3706 9520 6109 3540 13 BIC: GENODED1RST 

Sparkasse KölnBonn, IBAN: DE76370501981902471299, BIC: COLSDE33XXX 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Förderverein tik –Theater im Keller e. V. Der Jahresbeitrag 
beträgt 30,00 Euro. Das Geschäftsjahr ist das Kalenderjahr.  

Name: ……………………………………………………..    Vorname:……………………………………….. 

Straße : …………………………………………………...     PLZ, Ort:………………………………………… 

E-Mail Adresse:…………………………………………..     Telefon : ……………………….………………… 

 Wir weisen darauf hin, dass zur Erfüllung der in der Vereinssatzung definierten Zwecke und Aufgaben des 
Vereins Ihre hier genannten persönlichen Daten in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und 
genutzt werden. Durch Ihre Mitgliedschaft stimmen Sie der Vereinssatzung zu. Ihre personenbezogenen 
Daten werden ausschließlich zur Erfüllung der Aufgaben und Zwecke des Vereins verwendet. Eine 
anderweitige Datenverwendung findet nicht statt. Jedes Mitglied hat das Recht auf Auskunft über seine 
Daten, Berichtigung und Löschung seiner Daten. Unsere Satzung und unseren Datenschutzhinweis nach 
Art. 13, 14 und 21 DS-GVO finden Sie auf der Homepage  www.tik-bonn.de unter der Rubrik 
„Förderverein“. Auf Wunsch senden wir sie Ihnen auch gerne per Post zu.     

                                                                                           

…………………………………..                                        …………………………………………..                                      
Ort, Datum                                                                       Unterschrift                    

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger Identifikationsnummer : DE 18 ZZZ 0000 136 2495 

Mandatsreferenz / Mitglieds Nr.:                                   (wird von uns vergeben) 

Ich ermächtige den „Förderverein tik – Theater im Keller e.V.“ Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein tik – Theater im 
Keller e.V. 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. 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 

Name, Vorname Kontoinhaber :………………………………………………………. 

Kreditinstitut:……………………………………....                                      BLZ:……………………………. 

Konto-Nr…………………………………………… 

IBAN: DE  _ _/  _ _ _ _ /  _ _ _ _  /  _ _ _ _ /  _ _ _ _ / _ _                       BIC: ……………………………. 

  

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

Ort/Datum                                                            Unterschrift  Kontoinhaber 

mailto:immenkoetter@gmx.de
http://www.tik-bonn.de/

