
Live in Hessen e.V.
Gutleutstraße 294
60327 Frankfurt am Main
hallo@live-in-hessen.de

Mitgliedsantrag und Datenbogen

oder
zur Mitgliedschaft bei Live in Hessen e.V.,
dem Verband der hessischen Musikspielstätten und Festivals

Name der Spielstätte / des Festivals / des Mitglieds

1. Anschrift und Kontakte

Inhaber:in / Träger:in / Mitglied

Straße & Hausnummer

PLZ & Ort

Homepage

Ansprechpartner:in

Telefon (für Rückfragen)

E-Mail (für Verteiler)

E-Mail (für Rechnungsversand)
 

2a. Ordentliche Mitgliedschaft

Ordentliches Mitglied des Vereins kann jede volljährige natürliche oder juristische Person werden, die 
gewerbliche Betreiber:in eines Clubs, einer Live-Musikspielstätte, eines Festivals oder Veranstalter:in im 
Bundesland Hessen ist. – Die Beiträge der ordentlichen Mitglieder sind halbjährlich (in der Regel im 
März/April und November/Dezember) zu entrichten.

als Club / Spielstätte Für Musikspielstätten ist die Kapazität (unbestuhlte Plätze) für die 
Eingruppierung in die Beitragskategorien maßgeblich.

bis 250 Pax // 25 € mtl. bis 1.000 Pax // 50 € mtl. bis 2.000 Pax // 75 € mtl.

als Festival Für Festivals ist die eigene Eingruppierung in eine der folgenden Beitragskategorien 
maßgeblich. Diese muss bei Aufnahme durch den Vorstand bestätigt werden.

Kleinstfestival // 10 € mtl. mittleres Festival // 25 € mtl. größeres Festival // 50 € mtl.

als Veranstalter:in Für Veranstalter:innen ist die Anzahl der Veranstaltungen pro Jahr für die 
Eingruppierung in die Beitragskategorien maßgeblich.

bis 8 VA / Jahr // 10 € mtl. bis 23 VA / Jahr // 25 € mtl. ab 24 VA / Jahr // 50 € mtl.

Die Institution ist vom Finanzamt als gemeinnützig anerkannt und erhält daher 25 % Rabatt 
auf den Beitrag.
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Aufnahmeantrag Änderungsmeldung ab

Kategorie S1 Kategorie S2 Kategorie S3

Kategorie F1 Kategorie F2 Kategorie F3

Kategorie V1 Kategorie V2 Kategorie V3



2b. Fördermitgliedschaft

Fördermitglied kann jede natürliche oder juristische Person werden, welche die Vereinsziele unterstützen 
will bzw. sich diesen in besonderer Weise verbunden fühlt. – Die Beiträge der Fördermitglieder verstehen 
sich als Mindestbeitrag und sind jährlich (in der Regel im März/April) zu entrichten.

Privat // 5 € mtl. Business // 50 € mtl. Premium // 100 € mtl.
oder mit Wunschbeitrag: € mtl.

3. Rechnungsanschrift

Gegebenenfalls zu oben abweichende Rechnungsanschrift:

Name

Straße & Hausnummer

PLZ & Ort

4. Erklärungen

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Live in Hessen e.V., bzw. die Änderung 
meiner Daten. Die in diesem Antrag enthaltenen Angaben entsprechen den Tatsachen.
Als ordentliches Mitglied bestätige ich ferner das Vorliegen der satzungsgemäßen Voraus-
setzungen und der korrekten Selbsteinstufung im Sinne der Beitragsordnung. Im Falle einer 
juristischen Person bestätige ich, zeichnungsbefugt zu sein.

Ich willige ausdrücklich darin ein, dass diese Daten vom Verein und seinen Beauftragten 
unter Beachtung der einschlägigen Regelungen zum Zwecke der Organisation der Vereins-
verwaltung und der Mitgliederkommunikation elektronisch verarbeitet und gespeichert 
werden. Mir ist bekannt, dass ich vom Verein jederzeit Auskunft über die von mir gespeich-
erten Daten sowie ggf. die Korrektur von Fehlern verlangen kann, soweit gesetzliche Regel-
ungen dies vorsehen und dem nicht entgegen stehen.

Ort / Datum Name in Druckbuchstaben & Unterschrift / Stempel

5. Lastschrifteinzug

Hiermit ermächtige ich den Verein Live in Hessen e.V., mit dem Recht auf jederzeitigen 
Widerruf, die von mir zu zahlenden Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit mittels Lastschrift von 
dem nachfolgend aufgeführten Konto einzuziehen. Die SEPA-Mandatsnummer wird 
gesondert mitgeteilt.

Kontoinhaber:in

IBAN

BIC

Ort / Datum Name in Druckbuchstaben & Unterschrift Kontoinhaber:in

LiH Mitgliedsantrag v2.0 (02/2023) Seite 2 / 2

Kategorie VIP1 Kategorie VIP2 Kategorie VIP3
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