
Freunde des Staatstheaters Darmstadt e. V.

Schuchardstraße 7

64283 Darmstadt

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein der Freunde des Staatstheaters Darmstadt e. V.

Name                                                                                                                                                 

Herr/Frau, Titel, Vorname, Nachname 

Firma                                                                                                                                                 
Falls Ihre Adresse eine Firmenadresse ist

Adresse                                                                                                                                                 
Straße, Nummer

                                                                                                                                                         

Postleitzahl, Ort

E-Mail                                                                                                                                                 
Per E-Mail versenden wir unseren Mitgliederrundbrief und aktuelle Mitteilungen 

Telefon                                                  Mobiltelefon                                                             
freiwillige Angabe freiwillige Angabe

Telefax                                                    
freiwillige Angabe

Ich interessiere mich besonders für die Sparte(n)

bitte ankreuzen                  Oper         Schauspiel         Tanztheater         Konzert

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von _________ , ___ ¤ zu zahlen.

Der Mindestjahresbeitrag beträgt 30,- € pro Mitglied, ein höherer Jahresbeitrag ist erwünscht.

Sie können jederzeit den Jahresbeitrag für das nächste Mitgliedsjahr neu festlegen. 

                                                                                                                                                         

Ort, Datum, Unterschrift



Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Verein der Freunde des Staatstheaters Darmstadt e. V., meine

Mitgliedsbeiträge von unten angegebenem Konto abzubuchen.

Die Abbuchung erfolgt in der Regel am 15. Februar eines Jahres.

Sie können Ihre Einzugsermächtigung jederzeit widerrufen.

Kontoinhaber                                                                                                                                 

Kontonummer                                                                                                                                 

BLZ                                                                                                                                 

Bank                                                                                                                                 

                                                                                                                                
Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

                                                                                                                                                                                                                                                                

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

vielen Dank, dass Sie sich für eine Mitgliedschaft im Verein der Freunde des Staatstheaters

Darmstadt e. V. interessieren. Bitte füllen Sie dieses Beitrittsformular aus und senden es an

unsere Geschäftsstelle (die Adresse ist im Adressfeld bereits eingesetzt).

Falls Sie nicht über eine E-Mailadresse verfügen, können Sie an der Telefonkette des Vereins

teilnehmen,  um kurzfristige  Mitteilungen  etwa  über  Terminänderungen  zu  erhalten.  Bitte

geben Sie in diesem Falle hier die Telefonnummer an, unter der Sie für diesen Zweck erreicht

werden wollen:

                                                                                

Unsere postalischen Mitteilungen versenden wir auch gerne gebündelt an eine Adresse. Wenn

Sie also  etwa  als  Ehepaar  Mitglieder  im Verein  werden,  geben Sie bitte  an,  wenn Ihnen

gemeinsame Sendungen an Ihre Adresse und ein gemeinsamer Mitgliedsausweis lieber sind.

Wenden  Sie  sich  unter   der  Telefonnummer  (01  80)  35  51  83  41  37  (AB)  oder  der

E-Mailadresse briefkasten@freunde-des-staatstheaters.de an den Vorstand des Vereins, wenn

Sie noch Fragen zu unserer Arbeit haben. Wir werden uns dann so bald wie möglich mit Ihnen

in Verbindung setzen.


