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Beitragsordnung und Mitgliedschaft 
 

□  Familienmitgliedsbeitrag aktiv und 15 Stunden Mitarbeit 100 € oder 

□  Familienmitgliedsbeitrag aktiv 220 Euro 

Gewünschten Beitrag bitte ankreuzen! 

Ab Kursbeginn ist der Artist/die Artistin Mitglied im Verein Compagnia  
Compostelli e.V..  
 
Mit der Mitgliedschaft akzeptiere(n) ich/wir die Datenschutzregelungen der  
Compagnia Compostelli e.V. und erkläre(n) mich/uns damit einverstanden,  
wenn Fotos für die nicht kommerzielle Öffentlichkeitsarbeit des Vereins  
verwendet werden. 
 
Die aktive Mitgliedschaft geht nach Ausscheiden eines Artisten/einer  
Artistin aus dem aktiven Kursbetrieb automatisch in eine passive  
Mitgliedschaft über (Familienmitgliedsbeitrag passiv  30 €). 
 
Die Kündigung der passiven Mitgliedschaft ist laut Satzung bis zum 31.12. 
eines Jahres mit einer Frist von mindestens 2 Monaten möglich. Die  
Kündigung muss schriftlich an die Vereinsadresse  
(Compagnia Compostelli e.V.,Veldnerweg 19, 74523 Schwäbisch Hall)  
oder per Mail an info@circus-compostelli.de erfolgen. 
Verspätet eingegangene oder mündliche Kündigungen werden nicht  
berücksichtigt. 

Bei den oben genannten Beiträgen handelt es sich um Jahresbeiträge. 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE67ZZZ00000221087 

Mandatsreferenz Entnehmen Sie bitte Ihrem Kontoauszug! 

Zahlungsart einmalige Zahlung 

 
Ich ermächtige den Verein Compagnia Compostelli e.V. Zahlungen von meinem  
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der festgesetzte Betrag wird einmalig  

      Circus Compostelli 

Anmeldung Aufbaukurse 2023 / 24 

  
                                                                                                          Kursbeginn ab Montag, 25.09.2023 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

………………………………………..…    ………………………….……………     ………………………………     ………………………..…......…… 
Name                                                                               Vorname                                                                           Geburtsdatum                                              Wunsch- Kurstag 
 
Da die Teilnehmerzahl in den Kursen begrenzt ist, können wir nicht garantieren, dass der Wunsch- Kurstag möglich sein wird.  
Eine Benachrichtigung erfolgt nur, wenn der Wunsch- Kurstag nicht möglich ist. 
 
                                     
………………………………..…………   ………….    ....………………………………….………     ………………….………..…………… 
Straße und Nr.                                                                      PLZ                      Wohnort                                                                                                         Telefon           
 
…………………………………..….………………......     ……………………………………………………………………………………… 
E-Mail des Erziehungsberechtigten (Bitte lesbar!)                                    Beruf oder Tätigkeit der Eltern (freiwillige Angabe) 
 

Wir sind damit einverstanden, wenn Fotos/ Videos für die nicht kommerzielle Öffentlichkeitsarbeit des Vereins verwendet werden. 

 
 

Kurstag Montag 

Trapez & Ring, Handgeschicklichkeiten (Jonglage/Diabolo/ etc )  
Trampolin, Vertikaltuch (Kurse in Kooperation mit den  
Offenen Hilfen und der Sonnenhofschule) 

 

Kurstag Dienstag 

Vertikaltuch, Akrobatik, Strapaten 

 

Kurstag Mittwoch 

Chinesischer Mast, Trampolin, 
Balance (Kugellaufen/ Einrad/ Stahlseillaufen/ Rola Bola) 
 
Helferstunden (bitte ankreuzen): 
 
während des laufenden Zirkusjahres 
□ Kostüme herstellen und instand halten 

□ Zirkusorchester:  

     Instrument: …………………......................... 

□ Kurshelfer im Kurs……………………………. 

   (Eltern/ Geschwister) 

 

□ vor und während den Zeltaufführungen in 

folgenden Bereichen (Helferlisten zum Eintragen 

erhalten Sie rechtzeitig vor der Zeltsaison per Mail): 

• Aufbau Zirkuszelt 

(Fr. 05. + Sa. 06. April 2024) 

• Abbau Zirkuszelt 

(Samstag,18. Mai 2024) 

• Schminken, Frisuren, Kostüme waschen 

• Kulissen- und Geräteaufbau Bühne, Abbau 

• Zuckerwatte und Popcorn 

• Ordnungsdienst (Einlass, Platzanweiser) 

• Zirkusgäste bewirten (Gastrozelt) 

 

 

 

__________________________            ___________________________________________________________________________________________ 

Datum                                                                             Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

Bitte 2. Seite (SEPA-Lastschriftmandat) ausfüllen! 

 

Anmeldung  
 bitte bis spätestens  

23.09.2023: 

in den Zirkusbriefkasten werfen 
(Compagnia Compostelli e.V., 

Teurerweg 2 (Zirkushalle)) 
oder per Mail an 

info@circus-compostelli.de 
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SEPA- Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-
Identifikationsnummer 

DE67ZZZ00000221087 

Mandatsreferenz Entnehmen Sie bitte Ihrem Kontoauszug! 

Zahlungsart einmalige Zahlung/aktiver Beitrag - wiederkehrende Zahlung/passiver Beitrag 

 
Ich ermächtige den Verein Compagnia Compostelli e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Der aktive Mitgliedsbeitrag wird einmalig am 06. Februar 2024 abgebucht.  
Der passive Beitrag wird jährlich am 2. Dienstag im Februar per Lastschrift eingezogen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Compagnia Compostelli e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift  
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. 
 

Kontoinhaber: 
  

 

IBAN: 
 

 

BIC: 
 

 

Kreditinstitut: 
 

 

 
 
 
 
 
 
________________________________________________________               ____________________________________________________________ 

Ort, Datum                                                                                     Unterschrift    
 
 


