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MITGLIEDSANTRAG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Alsomirschmeckts!-Theater e.V.:

Vor- und Zuname

Anschrift

Mail

Rufnummer

JEDES MITGLIED DES ALSOMIRSCHMECKTS!-THEATER E.V. IST

BERECHTIGT

IN DER PFLICHT

an allen Mitgliederversammlungen

teilzunehmen
Antrage zu stellen und vom Stimmrecht
gebrauch zu machen

jederzeit satzungsgemald eine
auBerordentliche Mitgliederversammlung

einberufen zu lassen

jahrlich auf der Jahreshauptversammlung
den Vorstand zu wahlen

sich in den Vorstand wahlen zu lassen
Antrage auf Buhnennutzung zu stellen

fur Aktivitdten im Sinne des
Vereinszweckes auf Eigentum und
Raumlichkeiten des Vereins

zuriickzugreifen

die Interessen des Vereins zu vertreten

und im Sinne des Vereins zu handeln

das Vereinseigentum sorgfaltig zu pflegen

die nach den Beschlissen zum
Gemeinschaftsdienst (GD) entsprechenden

Aufgaben oder Zahlungen zu leisten

sich an unseren Eode of Conducj zu halten

1von2



http://www.ams-theater.de/
https://ams-theater.de/media/pages/community/ed18ce5d99-1657528371/code_of_conduct_2022.pdf

Die Mitgliedschaft im Alsomirschmeckts!-Theater eV. wird mit der Zahlung des
Mitgliedsbeitrags wirksam. Der Beitrag ist jeweils bis spatestens 31. Januar fiir das aktuelle
Kalenderjahr ohne weitere Aufforderung zu zahlen. Wir empfehlen die Einrichtung eines
Dauerauftrags, um eine fristgerechte Zahlung sicherzustellen.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betrdgt mindestens 60 € (5 € monatlich); empfohlen werden
120 € pro Jahr (10 € monatlich). Dartiber hinaus kann der Beitrag je nach persénlichem
Engagement und Wunsch nach zusatzlicher finanzieller Unterstiitzung freiwillig hoher
ausfallen.

Mit Eingang des Beitrags verlangert sich die Mitgliedschaft automatisch um ein weiteres
Kalenderjahr. Die Mitgliedschaft kann jederzeit durch eine formlose schriftliche Erklarung
gegenliber dem Vorstand beendet werden. Die Kindigung bedarf der Schriftform. Bereits
gezahlte Beitrage werden im Falle eines Austritts nicht zurlckerstattet.

Bitte (iberweist den Jahresbeitrag unter Angabe eures Namens sowie des betreffenden
Kalenderjahres auf folgendes Konto:

Konto: Alsomirschmeckts-theater e.V.
IBAN: DE78 2505 0000 1051 8920 07
BIC: NOLADE2HXXX

Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag [Name]

[J Ich habe die hier aufgefiihrten Konditionen sowie die Vereinssatzung gelesen,
verstanden und erkenne sie an. Ich mochte dem Alsomirschmeckts!-Theater e.V.
beitreten.

Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller*in

Vom Vorstand auszufiillen:

[0 Der Antrag wurde angenommen. Die Mitgliedschaft wird hiermit bestatigt.

[J Der Antrag wurde abgelehnt.
Begrindung:

Ort, Datum, Unterschrift (Vorstand)
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