
 
Bürgertheater Bischofswerda e.V.                                                                       
c/o Josephine Barthel 
Schmöllner Weg 10 
01877 Bischofswerda    

Vorstand:  Vereinsnummer:  Steuernummer:  
  VR 14987, Amtsgericht Dresden 204/ 140/ 00399  
Josephine Barthel       

Susanne Becker Bankverbindung:  Kontakt:   

Susanne Hänsch KSK Bautzen, SOLADES1BAT info@theater-bischofswerda.de 

Cindy Lehmann DE38 8555 0000 1002 0602 70 +49 1522 7667911  
 

Mitgliedsantrag  
Bürgertheater Bischofswerda e.V. Schmöllner Weg 10, 01877 Bischofswerda 
 

Persönliche Angaben vom Mitglied (bei Minderjährigen zusätzlich ein 
Erziehungsberechtigter als Ansprechpartner) 

Vorname, Nachname:  ............................................................. 
Geburtsdatum:   ............................................................. 
Straße, Hausnummer:  ............................................................. 
PLZ, Ort:   ............................................................. 
Telefon:                                   .............................................................  
E-Mail:   ............................................................. 
Eintritt:   ………………………………………………………. 

 

Mitgliedsart 

☐ Aktives Mitglied 
☐ Fördermitglied 
(Aktive Mitglieder wirken im Theaterbetrieb mit. Fördermitglieder unterstützen den 
Verein finanziell und ideell.) 

 

Mitgliedsbeitrag 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit: 
- Aktive Mitglieder: 12,00 € 
- Fördermitglieder: frei wählbar 
(Die Beitragshöhe richtet sich nach der gültigen Beitragsordnung.) 

Zahlung:  

Der Mitgliedsbeitrag ist fällig zum 31.01. des jeweiligen Geschäftsjahres. Bei späterem 
Eintritt innerhalb von 4 Wochen nach Eintrittsdatum auf folgendes Konto:                                                                                                  
KSK Bautzen, IBAN: DE38 8555 0000 1002 0602 70, BIC: SOLADES1BAT 
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Austritt:  

Kündigung ist möglich durch schriftliche Erklärung gegenüber dem Vorstand zum Ende 
des Geschäftsjahres, eingehend bis zum 30.11. des betreffenden Jahres. 

 

Datenschutz 

Ich stimme der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im Rahmen der 
Vereinsarbeit gemäß der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) zu. Eine Weitergabe 
an Dritte erfolgt nicht ohne meine Zustimmung. 

 

Aufnahme im Verein 

Die Aufnahme im Verein erfolgt nur nach positivem Bescheid des Vorstandes. Die 
Vorlage eines erweiterten Führungszeugnisses bei volljährigen Antragstellern ist auf 
Grund unseres Kinderschutzkonzeptes bei Eintritt und danach alle 3 Jahre 
Voraussetzung für eine Aufnahme (aktive Mitglieder). 

 

Ort, Datum, Unterschrift 

 

_______________________________________ _____________________________________ 

(Bei Minderjährigen: zusätzlich Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 

 

  



 
Bürgertheater Bischofswerda e.V.                                                                       
c/o Josephine Barthel 
Schmöllner Weg 10 
01877 Bischofswerda    

*vorhandene Fotos vom Projekt “Des Schiebocks gestohlene Träume” und “Die Schiebocker 
Stadtmusikanten” mit einbezogen 

Vorstand:  Vereinsnummer:  Steuernummer:  

  VR 14987, Amtsgericht Dresden 204/ 140/ 00399  
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Einverständniserklärung zur Anfertigung und Veröffentlichung von Foto- und 
Videoaufnahmen* 

 

Ich, Name: ..................................................................................... 

Geburtsdatum: .......................................................................... 

Adresse: ...................................................................................... 

......................................................................................................... 

Einverständniserklärung zur Anfertigung und Verwendung von Foto- und 
Videoaufnahmen für Kinder/Vormundschaft 

Name des Kindes: …………………………………………………. 
Geburtsdatum……………………………………………………….. 

erkläre hiermit mein Einverständnis,                                                                                                    dass im Rahmen von 
Veranstaltungen, Proben, Aufführungen oder sonstigen Aktivitäten des Vereins Bürgertheater 
Bischofswerda e.V. Foto- und Videoaufnahmen von meiner Person angefertigt und für folgende Zwecke 
verwendet werden dürfen:         Vereinsinterne Dokumentation; Öffentlichkeitsarbeit (z. B. Plakate, Flyer, 
Programme); Veröffentlichung auf der Vereinswebsite; Veröffentlichung in sozialen Netzwerken 
(Facebook, Instagram, etc.); Pressearbeit (z. B. Zeitungsartikel, lokale Medien) 

Hinweise: 

- Die Aufnahmen dienen ausschließlich der Öffentlichkeitsarbeit und   Vereinsdarstellung. 
- Die Veröffentlichung erfolgt ohne kommerzielle Absicht. 
- Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 
- Im Falle eines Widerrufs werden die betreffenden Aufnahmen – soweit möglich – gelöscht bzw. 

nicht weiterverwendet.  
- Es entstehen mir durch die Veröffentlichung keine Rechte (z. B. auf Vergütung). 

Ort: ................................................................... 

Datum: ........................................................... 

Unterschrift: .............................................................  

(bei Minderjährigen: zusätzlich Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)  


