
Neue Jakobstr. 9

Der Mitgliedsbeitrag gilt für ein komple�es Kalenderjahr und kann bis zum 31. Dezember schri�lich mit der bei uns 
hinterlegten Email oder postalisch gekündigt werden. Die Beiträge sind in der oben angegebenen Kategorisierung zu 
zahlen unabhängig vom Monat des Beitri�s. Anteilige Beiträge werden nicht zurückersta�et. Eine Mitgliedscha� 
verlängert sich automa�sch ab 1. Januar um ein Jahr. Bi�e gebe unbedingt bei der Überweisung das Beitragsjahr und  
den Mitgliedsnamen an. Es gilt unsere ausgewiesene Satzung unter www.szenografen-bund.de/service

Künstler*innenname



 

 

 

1

SEPA-Lastschri�mandat 
Gläubiger-Iden�fika�onsnummer DE97ZZZ00001822502 

Mandatsreferenz (Mitgliedernummer, wird mitgeteilt) 

Ich ermäch�ge den Bund der Szenografen e.V., jährlich eine Zahlung von 

(bi0e ein Kreuz machen)
 

  

 

 

 

  

 

von meinem Konto mi0els Lastschri3 einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredi�ns�tut an, die vom Bund der

Szenografen e.V. auf mein Konto eingezogene Lastschri3 einzulösen. Der Einzug des Mitgliedsbeitrages beginnt am  

1. Februar (jährlich/Folgelastschri3) oder bei Eintri0 im Laufe des Kalenderjahres 14 Tage nach Mitgliedsbestä�gung

per Email 

 

 

Ich nehme nicht am Lastschri3verfahren teil. Ich überweise meinen Beitrag innerhalb der kommenden 14 Tagen 
auf das untenstehende Konto.

 

 

 

_______________________________________ _________________________________________________ 

Nachname, Vorname    Kredi�ns�tut (Name)

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Ersta0ung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredi�ns�tut vereinbarten Bedingungen.

Die Kredi�ns�tut N26, Holvi oder Banken aus Österreich und der Schweiz werden leider bislang noch nicht akzep�ert.

 

_______________________________________ _________________________________________________ 

Namenszusatz / Künstler*innenname / Firma  BIC (bi0e eintragen!) 

 

_______________________________________ _________________________________________________ 

Straße und Hausnummer (Meldeadresse)  IBAN  

 

_______________________________________ _________________________________________________ 

PLZ und Ort     Land  

 

 

______________________________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschri3

120 € Regelbeitrag

90 € für Kleinunternehmer*innen (Gesamtumsatz bis max. 22.000 € jährlich) 

60 € für Student*innen / Rentner*innen / Empfänger*innen von Sozialleistungen (Nachweise!)

 

Neue Jakobstr. 9



Zusatzblatt Beitrittserklärung 

 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass mein 

  

Name bzw. Künstler*innenname ________________________________________________________________ 

 

und ggf. meine Webseite oder meine beruflichen Social-Media-Profile (Instagram, Facebook, Xing, LinkedIn o.ä.)

 ___________________________________________________________________________________________

 

auf der Webseite Bund der Szenografen e.V. / http://www.szenografen-bund.de veröffentlicht werden. Mein 

Name wird mit meiner Webseite oder meinem Social-Media-Profil verlinkt und ist öffentlich einsehbar. Für die 

Inhalte meiner Webseite oder auf den Social Media Kanälen übernimmt der Bund der Szenografen keine 

Verantwortung.  Der Eintrag kann jederzeit schriftlich per Email oder mit einem Brief an unsere Postadresse 

widerrufen werden.

 

 

Ich ______________________________________________________  (Vor- und Nachname) bin nicht damit  

 

einverstanden, dass mein Name und meine Webseite auf der Bund der Szenografen e.V.- Webseite veröffentlicht

wird. 

Es gilt unser Datenschutz und unser Impressum

www.szenografen-bund.de/datenschutz

www.szenografen-bund.de/impressum

______________________________                                             ___________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift      

Bund der Szenografen • Theaterhaus Berlin Mitte • Neue Jakobstr. 9  •  10179 Berlin


