
Antrag auf Aufnahme in den Verein 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Opera Laiblin e. V. 

Name, Vorname: ________________________________________________________ 

Geburtstag: ________________________________________________________ 

Straße, Haus-Nr.: ________________________________________________________ 

PLZ, Ort: ________________________________________________________ 

Telefonnummer: ________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ________________________________________________________ 

Ich habe die Informationen über die Erhebung und Verarbeitung von Daten im Verein zur 

Kenntnis genommen und bin damit einverstanden. 

Ort, Datum: ________________________ Unterschrift: _____________________________ 

Das ausgefüllte Formular per Post an: 

Opera Laiblin e. V. 
c/o Steffen Burkowitz 
Bergstr. 15 
72793 Pfullingen 

Oder eingescannt per E-Mail an:  mitglieder@opera-laiblin.de 

Eine Onlinevariante ist verfügbar unter: https://opera-laiblin.de/mitglied-werden 

mailto:mitglieder@opera-laiblin.de
https://opera-laiblin.de/mitglied-werden


Bankeinzugs-Ermächtigung (SEPA-Basis-Lastschriftverfahren) 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubigers): 

Opera Laiblin e. V., Bodelschwinghstraße 34/3, 72764 Reutlingen 

Gläubiger-ID:  DE89 OPL 0000 2440 827  Mandatsreferenz: Wird gesondert mitgeteilt 

________________________________________________________ 

Ich ermächtige die Opera Laiblin e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Opera Laiblin e. V. auf mein 
Konto 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. 

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. 

Name, Vorname des Kontoinhabers: 

__________________________________________________________________________ 

(Falls abweichend) Name, Vorname des Mitglieds: 

__________________________________________________________________________ 

Adresse des Kontoinhabers: 

Straße, Haus-Nr.: 

PLZ, Ort: ________________________________________________________ 

IBAN: ____________________________________________________________________ 

BIC: ____________________________ Kreditinstitut: ____________________________ 

Ort, Datum:     ______________________________ 

Unterschrift Kontoinhaber:  ______________________________ 

Das ausgefüllte Formular per Post an: 

Opera Laiblin e. V. 
c/o Steffen Burkowitz 
Bergstr. 15 
72793 Pfullingen 

Oder eingescannt per E-Mail an:  mitglieder@opera-laiblin.de 

Eine Onlinevariante ist verfügbar unter: https://opera-laiblin.de/mitglied-werden 

mailto:mitglieder@opera-laiblin.de
https://opera-laiblin.de/mitglied-werden
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