
__________________________________________________________

kleines Theater Herne e.V. • Neustraße 67 • 44623 Herne

_______________________________________________________

Möchten Sie Mitglied in unserem Theater werden?
Mit Ihrer Mitgliedschaft unterstützen Sie das einmalige Kulturprojekt in Herne!

Name, Vorname:

Straße, Haus-Nr.:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Ich beantrage die passive Mitgliedschaft im “kleines theater herne e.V.” ab dem . ___. 20__
und erkenne die festgelegten Regelungen in der im Theater ausliegenden Satzung an.

Der monatliche Förderbeitrag beträgt mindestens 6,00 €. (Wünschenswert wäre eine jährliche
Überweisung des Betrages um die Bankgebühren möglichst gering zu halten)

Ein Austritt ist gemäß der in unserer Satzung festgelegten Frist möglich. Die Abmeldung muss
schriftlich erfolgen.

Ort, Datum Unterschrift
(Bei Bewerbern unter 18 Jahren Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

-Vereinseinträge-

Schriftführer: Daten erfasst und eingetragen am: _______________ von ________________________

Kassenwart: Daten erfasst und eingetragen am: _______________ von ________________________

Sonstiges: _______________________________________________________________________

kleines theater herne e. V.
Neustraße 67
44623 Herne
VR 419
1. Vorsitzender: Andreas Zigann
2. Vorsitzende: Heike Hebing
Schatzmeister: Andreas Schumski
St.- Nr.: 325/5716/0116
Bürozeiten:
mittwochs bis freitags
17.30 bis 19.00 Uhr
Telefon 0 23 23 / 91 11 91
Telefax 0 23 23 / 91 11 92
email info@theaterherne.de
www.theaterherne.de

Herner Sparkasse ·
BLZ 432 500 30 · Konto 101 2178
IBAN: DE03 4325 0030 0001 0121 78
BIC: WELADED1HRN
Mitglied des BDAT & ATV NRW

Mitgliedsantrag
für eine passive Mitgliedschaft

mailto:info@TheaterNRW.de

