
Theater- und Karnevalsverein                                           
Upsprunge e.V. 

                                                                                              

Hiermit trete ich als Mitglied dem Theater- und Karnevalsverein 
Upsprunge e.V. bei. 

________________________________________________________
Name, Vorname 

________________________________________________________________
Anschrift 

________________________________________________________
Geburtsdatum 

________________________________________________________________ 
Telefon                                                         E-Mail 

 

Anfallende Mitgliedsbeiträge in Höhe von 20€ für Mitglieder ab 18J. und 10€ 
für Mitglieder unter 18J. können von meinem Konto 

________________________________________________________________ 
IBAN 

abgebucht werden. 

Die Daten werden zur Erfüllung der Vereinszwecke im Rahmen der Satzung 
elektronisch gespeichert. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 

____________       _________________________________________________ 
Datum                              Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Ton- oder Bildaufnahmen von der 
beitretenden Person, die bei Vereinsveranstaltungen aufgenommen werden, 
veröffentlicht werden dürfen. Einer Veröffentlichung kann ich jederzeit 
widersprechen. 

____________       _________________________________________________ 
Datum                              Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
            


