Freundeskreis

SEPA Basis Lastschriftmandat fiir 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
Schumannstralie 13a

10117 Berlin

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE97Z2Z700000799831
Mandatsreferenz (wird systemseitig vergeben):

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

Jahresbeitrag EI 120 € - Einzelmitgliedschaft

(bitte auswahlen) E|175 € - Paarmitgliedschaft
I:I1 € pro Lebensjahr - Junger DT Freundeskreis (bis 35 Jahre)
EISOO € - Firmenmitgliedschaft

pus .. € - jahrliche Zuwendung, freiwillige
Gesamtsumme ... €
LR, e (Name Kontoinhaber:in), ermachtige den Verein

der Freunde und Foérderer 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 einzulésen.
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.

Bankverbindung:
Kontoinhaber:in: o
Bankinstitut:
IBAN: DE

Bl

Datum Unterschrift Kontoinhaber:in

Stand: Januar 2026

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

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

Berliner Sparkasse IBAN: DE87 1005 0000 0083 9291 93 Vorstand: ), Hildegard Rupeks- Wolter (Vorsitzende), Friedrich Weber (Vorsitzender)
Susanne Philipp (stellv. Vorsitzende), Jurgen Busselberg (Schatzmeister), Lisa Rein (Schriftfiihrerin), Dr. Eva Hogl (Beisitzerin), Martin Huber (Beisitzer)
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