
Mitglied werden

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich/wir  meinen/unseren Beitritt zum 
Dramatischen Verein Biberach -  
Bürgerliche Komödiantengesellschaft von 1686  
Biberach an der Riss e.V. (DRAM)
  
Zugleich gebe ich/wir meine/unsere Einwilligung  
gem. § 33 Bundesdatenschutzgesetz zur Verarbeitung  
meiner/unserer personenbezogenen geschützten Daten. 

       Jahresbeitrag vom 1.April bis 31. März

  28.- €  Einzelmitgliedschaft
  50.- €  Doppelmitgliedschaft
  14.- €  ermäßigt (Schüler / Studenten / Auszubildende)

DRAMATISCHER VEREIN BIBERACH
Bürgerliche Komödiantengesellschaft von 1686 e.V.

Danke für ihre mitgliedschaf
t.

SEPA –  
Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den DRAM, 
Beitragszahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom DRAM 
auf mein Konto gezogenen  
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 
acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die  
Erstattung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
Gläubiger ID:  
DE05 ZZZ0 0000 1261 73

                    Kontoinhaber

Vorname

Name

Geburtsdatum

PLZ Ort

Strße Nr.

Bank

IBAN

Ort, Datum

Unterschrift

Vorname Name

Geburtsdatum

PLZ Ort  

Straße Nr.

Telefon

Mobil

E-mail:

Partner bei Doppmitgliedschaft

Vorname Name

Geburtsdatum

PLZ Oort  

Straße Nr.

Telefon

Mobil

E-mail:

Unterschrift

Manfred Buck (1. Vorsitzender)  
Klockhstr. 23
88400 Biberach 
buck@dram-bc.de
Fax: 07351 197007 
Mobil: +49 173 8218978 
www.dram-bc.de 

Stand Mai 2026

versenden an info@dram-bc.de

Einwilligung Datenschutz und 
Veröffentlichung

Ich willige ein, dass der  
Dramatische Verein Biberach e.V. 
meine personenbezogenen Daten 
für Vereinszwecke verarbeitet.
Ich bin damit einverstanden, dass 
im Rahmen von Veranstaltungen 
Foto-, Ton- und Videoaufnahmen 
erstellt und für Website, Pro-
grammhefte, Presse und Social 
Media veröffentlicht werden.
Meine Mitwirkung (z. B. Rollen/
Produktionen) darf zu Dokumenta-
tionszwecken archiviert werden.
Die Einwilligung ist jederzeit mit 
Wirkung für die Zukunft wider-
rufbar.“

downloaden, 

ausfüllen (im acrobat Reader)  

abschicken
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