
 

 
Festspiele Balver Höhle e.V. 
Garbecker Str. 5 
58802 Balve 
Telefon (0 23 75) 10 30 
Telefax (0 23 75) 20 35 45 
www.festspiele-balver-hoehle.de 
info@festspiele-balver-hoehle.de 

Bankkonten 
Vereinigte Sparkasse Balve 
IBAN: DE57 4585 1020 0090 0019 00 
BIC: WELADED1PLB 
Volksbank Balve  
DE55 4476 1534 0065 6202 01 
BIC: GENODEM1NRD  

     1. Vorsitzender 
     Lukas Koch 
     Pater-Kilian-Str. 16 
     58802 Balve 
 

2. Vorsitzende 
Stefani Schulte 
Dorfstr. 6b 
58802 Balve 
 

 

Schatzmeister 

Hermann Becker 

Auf dem Brink 5 

58672 Altena 

 

 
  

 

 
Festspiele Balver Höhle e.V. • Garbecker Str. 5 • 58802 Balve 
 

 

 
 

Beitrittserklärung 

 
Hiermit werde(n) ich/wir Mitglied im Verein Festspiele Balver Höhle e.V. 
Meine/unsere Mitgliedschaft dauert jeweils 12 Monate und verlängert sich stillschweigend, wenn nicht drei Monate vor 
Ablauf des Kalenderjahres schriftlich gekündigt wird. 

 
Name, Vorname: ___________________________ Geb.-Datum: ______________ 

Email: ____________________________________ Tel.: _____________________ 

Adresse: __________________________________ 

Name, Vorname: ___________________________ Geb.-Datum: ______________ 

Email: ____________________________________ Tel.: _____________________ 

Adresse: __________________________________ 

Name, Vorname: ___________________________ Geb.-Datum: ______________ 

Email: ____________________________________ Tel.: _____________________ 

Adresse: __________________________________ 

Name, Vorname: ___________________________ Geb.-Datum: ______________ 

Email: ____________________________________ Tel.: _____________________ 

Adresse: __________________________________ 

Ich bin damit einverstanden, dass im Zuge der Proben oder Veranstaltungen Fotos/Videoaufnahmen mit mir/meinem Kind 
gemacht werden. Diese können zu Werbezwecken veröffentlicht werden. 

Beitrag: Erwachsene € 20,-- , Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre € 10,--, Familienkarte (unabhängig von der Zahl der Kinder) € 40,-- 
Der Beitrag wird zu Beginn des Jahres von folgendem Konto abgebucht: 

 

Kontoinhaber: ______________________________________________ 
 

IBAN: _____________________________________________________ 
 

Kreditinstitut: ______________________________________________ 

Unterschrift des Kontoinhabers, falls abweichend: Datum: ___________________________________ 

Unterschrift des Antragstellers: ______________________________________________ 

 


