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Wer wir sind

Der Verein der Freunde des Theaters e. V. besteht aus den unterschied-
lichsten Leuten. Uns eint das Ziel, das Theater zu unterstiitzen und
uns klar zu diesem Kulturschatz zu bekennen. Wir férdern mit unseren
Mitgliedsbeitrdgen ganzjahrig die Theaterarbeit und unterstiitzen dabei
schwerpunktmaBig das Kinder- und Jugendtheater. Wir filhren regel-
méaBig besondere Aktionen durch, die der Sammlung von Spenden die-
nen oder aber auch unseren Mitgliedern exklusive Einblicke hinter die
Kulissen des Theaterhauses und sollen dariiber hinaus bieten.

Was wir tun

Ein kleiner Auszug

das Klassenzimmerstiick

die Schultheatertage

Theaterjugendclubs

Theaterprobenwochenenden der Jugendclubs
Sanierungsarbeiten der Fassadenmalerei von Martin Schmidt

Restaurierung des Forsterfliigels

Wen wir suchen

In unserem Verein diirfen alle mitwirken, die das Theater oder Kultur im
Allgemeinen am Herzen liegt. Alle, die und der mdchte, kann sich bei
uns engagieren und mit Ideen einbringen, die unterstiitzen oder auch
unterhalten.

Auch eine stille Mitgliedschaft hilft uns und dem Theater. Wenn Sie zum
Beispiel zu weit weg leben, um aktiv bei uns mitzuwirken oder Sie uns
rein finanziell unterstlitzen méchten, sind Sie ebenso bei uns willkommen.

Beitrittserklarung zum Verein Freunde des Theaters e.V.

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraBe

PLZ/Wohnort

Telefon

E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe, fir Einladungen, Aktuelles, etc.):

Ort, Datum

Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige den Verein Freunde des Theaters e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein
Freunde des Theaters e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut (Name und BIC)

Name des Kreditinstitutes

BIC
IBAN

Ort, Datum

Unterschrift

des zahlungspflichtigen (Kontoinhaber*in)

Ich zahle folgenden Beitragssatz:

Erwachsene [] 30,00€
Auszubildende, Rentner, Studierende, [] 1200€
Schiler*innen ab 16 Jahren

Firmen / betriebl. Einrichtungen [] 150,00 €
freiwillig hoherer Beitrag in Hohe von L] €

Alle Angaben verstehen sich als Jahresbeitrage.
Wir sind ein anerkannt gemeinniitziger Verein.
Mitgliedsbeitrdge und Spenden sind steuerlich absetzbar.




