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Freunde und Forderer
des Landestheaters Eisenach e. V.

Beitrittserklﬁrung

Hiermit erklire ich meinen Beitritt zum Verein der
,Freunde und Forderer des Landestheaters Eisenach“ e.V.
und erkenne die Satzung des Vereins an.
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Mitgliedsstatus
(bitte ankreuzen — die unten stehenden Euro-
Betrige entsprechen den Jahres-Mindestbeitragen)

O Mitglied (personliches Mitglied) 30,00 €
O Ehepartner/Lebensgefahrte; 15,00 €
Personen mit geringem Einkommen
(auf Antrag)

Ort, Datin ssesmassisasvasansissmessimsarismsmmmsgs s

Ermachtigung zum Lastschrifteinzug

Ich ermachtige widerruflich den Verein der

O Schiiler, Studenten, 7,50 €
Auszubildende
O Firmenmitgliedschaft 60,00 €

Zusitzlich zum regularen Mitgliedsbeitrag spende ich
€

einmalig bzw. erhohe meinen Regelbeitrag um

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 Mitgliederver-

zeichnis genannt werden. Die Satzung des Vereins wurde
mir bei Eintritt vorgelegt. Aus dem Verein kann ich jeweils
zum Jahresende austreten, eine

Kiindigung hat bis spitestens zum 30. November des lau-
fenden Jahres zu erfolgen.
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