
 

Forum  Baltikum - Dittchenbühne e.V.  
Theater - Mehrgenerationenhaus - Kindergarten Storchennest - Stadtteilzentrum 

Hermann-Sudermann-Allee 50, 25335 Elmshorn, Tel.: 04121/89710 

 

 

Bankverbindungen:      Kindergarten Storchennest 
Sparkasse Elmshorn    Sparkasse Elmshorn 
BIC: NOLADE21ELH    BIC: NOLADE21ELH 
IBAN: DE31 2215 0000 0002 1123 37    IBAN: DE49221500000002113856 

Mitgliedsantrag 
 
 
 

Name  Vorname 

   

PLZ, Wohnort  Straße, Hausnummer 

   

Telefon  Email 

   

Beruf  Geburtsdatum 

   
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Forum Baltikum - Dittchenbühne e.V.  
 
und verpflichte mich, jährlich Euro __________ Mitgliedsbeitrag zu zahlen. 
 
(Mindestbeitrag für Schüler 10,00 €, für Erwachsene 30,00 € jährlich.) 
 
 
 
 
 
 
____________________________  _____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 



 

Forum  Baltikum - Dittchenbühne e.V.  
Theater - Mehrgenerationenhaus - Kindergarten Storchennest - Stadtteilzentrum 

Hermann-Sudermann-Allee 50, 25335 Elmshorn, Tel.: 04121/89710 

 

 

Bankverbindungen:      Kindergarten Storchennest 
Sparkasse Elmshorn    Sparkasse Elmshorn 
BIC: NOLADE21ELH    BIC: NOLADE21ELH 
IBAN: DE31 2215 0000 0002 1123 37    IBAN: DE49221500000002113856 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
DE63FBD00000369860 
Gläubiger Identifikationsnummer 
 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers 
 

Forum Baltikum - Dittchenbühne e.V. 
Hermann - Sudermann - Allee 50 
25335 Elmshorn 
 
 
_______________________________ 
Eindeutige Mandatsreferenz  
(Wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt) 
  
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Forum Baltikum - Dittchenbühne, Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forum Baltikum - 
Dittchenbühne 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 die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Zahlungspflichtiger 
 
_________________________ ____________________________ 
Name     Vorname 
 
_______________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 
_________ ____________________________________________ 
PLZ  Ort 
 
_______________________________________________________ 
Kreditinstitut 
 
_______________________________________________________ 
IBAN 
 
_______________________________________________________ 
BIC 
 
 
____________________ _______________ _____________________________ 
Ort    Datum   Unterschrift des Zahlungspflichtigen 


