BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum VEREIN DER FREUNDE UND FORDERER DES
LANDESTHEATERS EISENACH E. V. und erkenne die Satzung des Vereins an.

NAME

GEBURTSDATUM

ADRESSE

TELEFON

MAIL

Bitte ankreuzen:

PERSONLICHES MITGLIED 30,00 Euro

PARTNER*IN DES MITGLIEDS 15,00 Euro

SCHULER*IN, STUDENT*IN, AUSZUBILDENDE 7,50 Euro

FIRMENMITGLIEDSCHAFT 60,00 Euro

Zusatzlich zum regularen Mitgliedsbeitrag spende ich , Euro

einmalig bzw. erh6he meinen Regelbeitrag um , Euro.

Mit der Annahme des Mitgliedsantrages durch den Vorstand und Bezahlung des
Beitrages habe ich das Recht, alle Leistungen des Vereines in Anspruch zu nehmen.
Ich bin damit einverstanden, dass mein Name und meine Adresse in einem
Mitgliederverzeichnis genannt werden. Die Satzung des Vereins wurde mir bei Eintritt
vorgelegt. Aus dem Verein kann ich jeweils zum Jahresende austreten (Kiindigung bis
spdtestens zum 30.11. des laufenden Jahres).

DATUM & ORT UNTERSCHRIFT

Bitte senden Sie die Beitrittserklarung an info@theater-freunde-eisenach.de
oder geben diese an der Theaterkasse ab.



