
Aufnahmeantrag Lux Festspielverein e.V. 
 
Hiermit stellt nachfolgende Person den Antrag auf Mitgliedschaft im o.g. Verein 
 
Name____________________________Vorname_______________Geburtsdatum________________ 
 

PLZ, Wohnort, Straße, Nr._____________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 
Aufnahme als  [  ] natürliche Person 
  [  ] juristische Person_____________________________________________________ 
 

         in der Funktion  _____________________________________________________ 
 

  [  ] Fördermitglied 
 

Telefon:______________________Email-Adresse__________________________________________ 
 

Ort, Datum ______________________________Unterschrift__________________________________    X 
   bei unter 16 Jährigen muss ein Erziehungsberechtigter unterzeichnen 
 

Einverständniserklärung (unabhängig von Antrag auf Mitgliedschaft) 
Bitte ankreuzen und unterschreiben.  
[   ] Ja,  ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten wie Adressen, Telefon, Email, 

Geburtstag im Internet im geschlossenen Mitgliederbereich der Internetseite www.lux-
festspiele.de für die Kommunikation zu Vereinszwecken genutzt werden dürfen. 

[   ] Nein, ich bin nicht damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten wie Adressen, Telefon, 
Email, Geburtstag im Internet im geschlossenen Mitgliederbereich der Internetseite www.lux-
festspiele.de genutzt werden dürfen und ich möchte ausschließlich per Brief über die 
Aktivitäten des Vereins informiert werden. 

 

Ort, Datum ______________________________Unterschrift__________________________________   X 
 
Einzugsermächtigung im Lastschriftverfahren (Regel) 
Hiermit erteilt o.g. Person dem  
Lux Festspielverein nach §§ 1 und 2 der Beitragsordnung die Einzugsermächtigung im 
Lastschriftverfahren 

als     für den Mitgliedsbeitrag in Höhe von 
a. natürliche Personen: [  ]   12,00 € pro Jahr 
b. juristische Personen:  [  ]  60,00 € pro Jahr 
c. als Fördermitglied:   [  ] über mindestens 120,00 € oder __________€ pro Jahr 

                                                      (bitte ankreuzen)                                             wahlweise 
im Geschäftsjahr mit der Fälligkeit zum jeweils 1.2. jeden Jahres: 
 

Kontoinhaber________________________________________________________________________ 
 
Kontonummer_______________________________________________________________________ 
 
Bankleitzahl_________________________________________________________________________ 
 
Geldinstitut_________________________________________________________________________ 
 
Ort, Datum ______________________________Unterschrift___________________________________    X 
 
 
Antrag auf Beitragszahlung per Überweisung [  ] oder bar [  ] - ist nur in begründeten Ausnahmen möglich. 


