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Mitgliedsantrag 
Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft bei der Mainzer Volksbühne e.V.: 

Anrede  Titel  

Name*  

Vorname*  

Straße/Hausnummer*  

PLZ*  

Ort*  

Telefon (Festnetz)**  Telefon (Mobil)**  

Email***  

Geburtsdatum  

* Pflichtangaben 
** Geben Sie bitte mindestens eine Nummer an 
*** Die Angabe einer Email Adresse ist essentiell, da eine Vielzahl von Informationen aus Kostengründen nur in elektronischer Form verteilt 

werden. 

Abonnement (bitte nur eine Option ankreuzen) 

 Abo VB1 montags, 19:30 Uhr 

10 Vorstellungen: 

4-mal Musiktheater, 

4 mal Sprache (z.B. 
Schauspiel), 

2 mal Tanz 

 Abo VB2 samstags, 19:30 Uhr 

 Abo VB5 freitags, 19:30 Uhr 

 Abo VB6 freitags, 19:30 Uhr 

 Abo VB7 freitags, 19:30 Uhr 

 Abo VB8 sonntags, 15:00 Uhr 

 Abo VB9 mittwochs, 19:30 Uhr 

 Abo Konzert-A (groß) freitags, 20:00 Uhr 6 Vorstellungen 

 Abo Konzert-B (klein freitags, 20:00 Uhr 4 Vorstellungen 

 Mitgliedschaft ohne Abonnement 
 

Sitzgruppe mit … 
Tragen Sie den Namen des Mitgliedes ein, mit dem Sie 
bei Veranstaltungen gerne zusammensitzen möchten. 
Eine Garantie für eine Sitzgruppe kann allerdings nicht 
gegeben werden. 

 

 

Schwerbehindertengrad [%] 
Gemäß den Allgemeinen Geschäftsbedingungen gewährt 
das Staatstheater Mainz Rabatte auf den Abonnement-
preis (z.B. SBH > 50%). Details entnehmen Sie bitte der 
Webseite des Staatstheaters Mainz. 
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Kontoinhaber/in 
(wenn nicht Mitglied*) 

 

IBAN*  

BIC*  

* Pflichtangaben 

Zahlungsempfänger: Mainzer Volksbühne e.V., Gutenbergplatz 7, 55116 Mainz 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE78ZZZ00000256682 
Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag jährlich, jeweils fällig zum 01. August 

Ich ermächtige/ Wir ermächtigen die Mainzer Volksbühne e.V., wiederkehrende Zahlungen von 
meinem/ unserem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ wei-
sen wir unser Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfänger auf mein/ unser 
Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen. Hinweis: Ich kann/ wir können innerhalb von acht 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Ich erkläre/ Wir erklären hiermit, dass ich/ wir die Satzung und die Mitgliedschaftsbedingungen 
gelesen habe(n) und diese akzeptiere(n). Die Mitgliedschaft erlischt durch schriftliche Kündi-
gung. Diese wird zum Ende des Geschäftsjahres (31.07.) wirksam, wenn sie spätestens zwei 
Monate vor dessen Ende (31.05.) beim Vorstand eingegangen ist. 

Die Satzung des Vereins, Informationen zu den Abonnements mit Spielplänen sowie Kosten der 
Mitgliedschaft und der Abonnements finden Sie auf unserer Webseite unter www.volksbuehne-
mainz.de. 

Mit dem Beitritt erkläre ich mich/ wir uns einverstanden, dass die im Zusammenhang mit der 
Mitgliedschaft und dem Abonnement beim Staatstheater Mainz benötigten personenbezogenen 
Daten unter Berücksichtigung des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Europäischen 
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) elektronisch erhoben, verarbeitet und genutzt werden. 
Die überlassenen personenbezogenen Daten werden ausschließlich für Zwecke des Vereins und 
die Abonnementsverwaltung/-abrechnung beim Staatstheater Mainz verwendet und hierzu an 
dieses weitergeleitet. Eine anderweitige Verarbeitung oder Nutzung erfolgt nicht. Die Datenerfas-
sung und Datenspeicherung erfolgt in einem Vereinsprogramm eines Drittanbieters. 

 

 

Ort, Datum, Unterschrift Mitglied* 

 
Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber/in (wenn nicht Mitglied*) 

 

 

Senden Sie das unterschriebe Formblatt im Original an Mainzer Volksbühne e.V., Gutenbergplatz 7, 55116 Mainz 

oder als gescannte PDF-Datei an mitglied@volksbuehne-mainz.de. 


