
Hinweis zum Datenschutz: Die angegebenen Daten werden ausschließlich zu Zwe-
cken der Vereinsführung verarbeitet und nicht an unbefugte Dritte weitergegeben. 

eingetragen beim Amtsgericht Stuttgart, VR 6769 
Steuernummer 83085/55878, gemeinnützig  

 balhaus e.V. 
gemeinnütziger Verein zur Förderung traditioneller Kultur 

  
 
Geschäftsstelle: Rainer Schmiedel 
Wendelin-Hippler-Str. 55 
70499 Stuttgart 

 
 
Kontakt: Tel. 0711/3509050 
tanz@balhaus.de 
www.balhaus.de 

Mitgliedsantrag 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein. 
Die Mitgliedschaft kommt mit der satzungsgemäßen Aufnahme in den Verein (durch Vorstandsbeschluss) zustan-
de, eine Benachrichtigung erfolgt nur im Fall der Ablehnung. Ich verpflichte mich zur Einhaltung der Satzung. Die 
aktuelle Satzung kann unter www.balhaus.de eingesehen werden oder wird mir auf Anforderung zugeschickt. 
 
Namens-
zeile 1  Tel./ 

mob.  

Namens-zeile 2  Fax  

Straße, 
Hausnr.  email  

PLZ, Ort  Geburts-
datum  

Bemerkungen / besondere Vereinbarungen: 

Beginn der Mitgliedschaft: ____.____.____ 
Änderungen von Adresse oder (soweit angegeben) email-Adresse werde ich unverzüglich der Geschäftsstelle mit-
teilen. Soweit satzungsgemäß zulässig, werden Einladungen zu Mitgliederversammlungen nur an die angegebene 
Email-Adresse oder Postadresse versandt und ich erhalte bei ungültigen Adressen ggf. keine Einladungen. 
Den Jahresbeitrag (bei Partnermitgliedschaft für beide Partner zusammen) 
 bezahle ich innerhalb 14 Tagen nach dem Antragsdatum, in den folgenden Jahren dann jeweils im Voraus bis 

Ende Januar des laufenden Mitgliedsjahres auf das Vereinskonto: 
balhaus e.V.    IBAN: DE10 6005 0101 0005 9879 77    BIC: SOLADEST600    BW-Bank Stuttgart 

 lasse ich per Einzugsermächtigung abbuchen (siehe unten) 
 
_______________________ _______________________________ ________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift Vorsitzende/r 

 
Einzugsermächtigung   -   SEPA-Basislastschriftmandat 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein unten genanntes Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Gläubiger-Identifikationsnummer des balhaus e.V.: DE36 BLH 000 0013 9098   Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer 
 
___________________________________________ ___________________________________ 
IBAN des Zahlungspflichtigen Name der Bank 
 
_______________________ _______________________________ ________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber Name des Kontoinhabers (falls abweichend) 


