
                                                                                                                

ESCAPE 

Verein zur Förderung der Musik-Kultur 

im Raum Esslingen/ Stuttgart e.V.  

Geschäftsstelle 

Flandernstraße 124 

73732 Esslingen am Neckar 

 

Aufnahmeantrag (bitte per Post an die Geschäftsstelle oder per E-Mail an folgende Adresse: 

hello@escape-verein.de) 

 

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Escape-Verein zur Förderung der Musik-Kultur im Raum 

Esslingen/Stuttgart e.V. und gebe meine Einwilligung gem. Bundesdatenschutzgesetz zur 

Verarbeitung der personenbezogenen Daten: 

Art der Mitgliedschaft gemäß Beitragsordnung: 

            Erwachsener (aktiv)                             Erwachsener (passiv) 

Name:  
 

Vorname:  

Geb.-Datum:  
 

Straße:  

PLZ:  
 

Ort:  

Telefon:  
 

E-Mail:  

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Den aktuellen Jahresbeitrag 

entnehmen Sie der Beitragsordnung. Ich erkläre mich einverstanden, dass der Verein im Rahmen 

kultureller Berichterstattung die Berichte, Bilder und Name(n) auf Homepage, Instagram, Facebook 

und der örtlichen Presse veröffentlichen kann. 

__________________________________________________________________________________ 

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

 

 

 



                                                                                                                

 

 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE………………………….                 

Mandatsreferenz:                                               ( wird vom Verein separat mitgeteilt)                                 

Hiermit Ermächtige ich den Escape Verein zur Förderung der Musik-Kultur im Raum Esslingen 

/Stuttgart e.V. widerruflich, Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 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. 

Kreditinstitut:  
 

BIC:  

IBAN: 
 

Kontoinhaber: 
 

__________________________________________________________________________________ 

 

Ort, Datum                   Unterschrift des Kontoinhabers 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

escape-verein.de l Amtsgericht Stuttgart, VR l Bankverbindung l IBAN DE l BIC: 

 

 

 

 

***Absenden*** 

mailto:info@escape-eventtechnik.de?subject=Aufnahmeantrag

