
Artistenzauber e.V. 
Artistenzauber e. V. – Curslacker Deich 198 - 21039 Hamburg 

 

Ausgefüllt bitte per E-Mail an info@artistenzauber.de 

A  U  F  N  A  H  M  E  A  N  T  R  A  G 
 

Name: _______________ Vorname: _______________ 

Straße: _______________ PLZ, Ort: _______________ 

Geb.-Datum: _______________ Telefon: _______________ 
E-Mail: _______________ Mobil: _______________ 

 
Mitgliedsbeiträge: bitte zutreffendes ankreuzen 

Geschwisterkinder erhalten 2,00 € Rabatt auf den Monatsbeitrag. 

Geschwisterkind von: _______________ 
 

Die Aufnahmegebühr für Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre beträgt einmalig 15,00 EUR. 
Die Aufnahmegebühr für Erwachsene beträgt einmalig 25,00 EUR. 
 
1.) Alle Beiträge werden monatlich im Voraus abgebucht. Die Aufnahmegebühr wird mit dem ersten Beitrag fällig. 
2.) Die Kündigungsfrist beträgt 3 Monate zum Monatsende und hat schriftlich zu erfolgen.  
3.) Die Vereinssatzung kann beim Vorstand oder im Internet unter https://artistenzauber.de/ eingesehen werden. 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
Gläubiger Identifikationsnummer DE26ZZZ00002834617 

Die Mandats ID entspricht der Mitgliedsnummer. 
Ich/wir ermächtige/n Artistenzauber e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n 
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Artistenzauber e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 
Auftraggeber: 
Vorname und Name (Kontoinhaber): ____________________ 

Kreditinstitut: _______________________ 

IBAN:  
Hinweis: Ich/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
_______________ _______________ 

Ort/Datum Unterschrift Kontoinhaber/in 

 

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos 
Hiermit erteile ich dem Verein die Erlaubnis, vereinsbezogene Fotos vom oben genannten Mitglied zu erstellen und zu veröffentlichen. 
Diese Einverständniserklärung gilt für Fotoveröffentlichungen im Zusammenhang mit Veranstaltungen, Zeitungsartikeln, Berichten und 
Veröffentlichungen auf der Internetseite des Vereins. Ich bin darüber informiert, dass der Verein ausschließlich für den Inhalt seiner 
eigenen Internetseiten verantwortlich ist. Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegenüber dem Verein für Art und Form 
der Nutzung seiner Internetseite, z. B. für das Herunterladen von Bildern und deren anschließender Nutzung durch Dritte. Die 
Einwilligung ist freiwillig. Aus der Verweigerung der Einwilligung oder ihrem Widerruf entstehen mir keine Nachteile. Meine 
Einwilligung ist bei Einzelabbildungen jederzeit für die Zukunft widerruflich. Bei Mehrpersonenabbildungen ist meine Einwilligung 
unwiderruflich, sofern nicht eine Interessenabwägung eindeutig zu meinen Gunsten ausfällt. 

 

……….. ………………………… ………………………………. 
Datum Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

Mitgliedsbeitrag monatlich Kinder und Jugendliche bis 18 J. Erwachsene 

1x wöchentlich (Di oder Do) 19,00 €  25,00 €  

2x wöchentlich (Di und Do) 29,00 €    

Fördernde Mitgliedschaft   5,00 €  
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