FREUNDE

DES THEATERS HAMELN

GERNE FREUND*IN
DA MACH ICH MIT!

MEINE BEITRITTSERKLARUNG

FUR DIE FREUNDE DES THEATERS HAMELN e.V.



SCHON, DASS SIE DABEI SIND

So machen Sie Theater!
Werden Sie Freund*in!

Wir bieten Thnen Sie unterstiitzen mit Ihrem Mitgliedsbeitrag
/ Blicke hinter die Kulissen / Besondere Veranstaltungen

/ Probenbesuche / Sinnvolle Anschaffungen fiir das Theater

/ Gespriche mit Theatermenschen / Die Theaterpidagogik

/ Exkursionen / Das Kinder- und Jugendtheater

/ Und gewinnen Freund*innen

/
FREUNDE DES THEATERS HAMELN e.V.

Der Eintritt zu allen Veranstaltungen ist frei, wenn nicht anders angegeben.
Gaste sind herzlich willkommen!

AN SCH RI FT Beitrittsdatum:

Elisabeth Guske (1.Vorsitzende) Folgenden Mitgliedsbeitrag habe ich gewihlt:
Telefon: 05151/27425 a Mitgliedsbeitrag / 30,00 € pro Jahr []
E-Mail: guske-hameln@t-online.de b Mitgliedsbeitrag ,,supporter*in+“ / 50,00 € pro Jahr [

ICH ERKLARE HIERMIT

SCHRAG?

MEINEN BEITRITT ZUM VEREIN EﬁrEreur}de
~FREUNDE DES THEATERS HAMELN e.V. zahlen wir

das Porto
Name:
Strafle:
PLZ, Ort:
Telefon:
E-Mail:

Freunde des
Theaters Hameln eV.
c/o Theater Hameln

Datum, Unterschrift:

Mit meiner Unterschrift erklire ich mich zudem mit dem Einzug des Jah-
resbeitrages (a oder b ankreuzen) via Lastschriftverfahren einverstanden. Sedanstrafie 4

[] a Mitgliedsbeitrag / 30,00 € pro Jahr
[J b Mitgliedsbeitrag ,supporter*in+“ / 50,00 € pro Jahr 31785 Hameln

BANK oder BIC:

IBAN:




