AMATEURBUHNE
LAUPHEIM E.V.

Mitglied im
Landesverband Amateurtheater
Baden-Wiirttemberg e.V.

Beitrittserklarung Amateurbiihne-Laupheim e.V.

Hiermit erkldare ichab  01.01. meinen Beitritt als
[ ]Einzelmitglied (aktiv) [ ] Einzelmitglied (passiv)
[ ] Familienmitglied (aktiv) [ ] Familienmitglied (passiv)

[ ] Férdermitglied

zur Amateurbiihne-Laupheim e.V.

Name: Vorname:
Geb.-Datum: StraRe:
PLZ: Ort:
Telefon: Handy-Nr.:
E-Mail:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der aktuelle Jahresbeitrag
entspricht der aktuellen Beitragsordnung.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)



AMATEURBUHNE
LAUPHEIM E.V.

Mitglied im
Landesverband Amateurtheater
Baden-Wiirttemberg e.V.

Merkblatt zur Beitrittserkldrung
(Auszug aus der Satzung von 2013)

Wir freuen uns sehr, dich/euch als neue(s) Mitglied(er) bei der Amateurbihne Laupheim e.V.
begrufRen zu durfen. Hier die wesentlichen Vertragsbestandteile:

Die Mitgliedschaft wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen.

Eine Kindigung ist mit einer Frist von 3 Monaten zum Jahresende moglich.

Der Einzug der Mitgliedsbeitrage erfolgt gem. der Beitragsordnung.

Versicherungsschutz fur die aktiven Mitglieder besteht ab Beitrittsdatum.

Der Umfang der Versicherung kann auf Anfrage eingesehen werden.

Der Beitritt beinhaltet nicht den Anspruch auf eine Rollenzuteilung bzw. fir

Weiterbildungslehrgange. Sie werden ausschlieBlich am Einsatz und Engagement

des Einzelnen gemessen und zugeteilt.

e Ein Auszug der Satzung wird auf Antrag ausgehandigt.

e Der aktive Mitspieler ist verpflichtet, zu den festgesetzten Probenterminen zu
erscheinen und bei Verhinderung rechtzeitiq der Regie mitzuteilen.

e Bei groben Verstdfien ist ein Ausschluss von den Proben und Auffihrungen méglich.

o Die Tatigkeit ist ehrenamtlich und unentgeltlich.

Zur Kenntnis genommen (Erziehungsberechtigte bei Kindern und Jugendlichen) :

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)

Eintrittsdatum: 01.01.

L QML(

1. Vorstand / 2. Vorstand



