
An den
Verein zur Förderung der Mainzer
Kammerspiele e.V.
c/o Mainzer Kammerspiele
Rheinstraße 4d
55116 Mainz

Ausgefüllten Antrag bitte
am Tresen der Mainzer Kammerspiele abgeben,
per Post an nebenstehende Adresse,
oder
per Fax an 06131 / 22 50 04 senden

Antrag auf Mitgliedschaft

Ja, ich beantrage die Mitgliedschaft im Förderverein der Mainzer Kammerspiele e.V. um so die
Arbeit des Theaters unterstützen.

Um sicher zu stellen, dass dieser Antrag nicht von Unberechtigten ausgefüllt und abgeschickt
wurde, erhalte ich nach Aufnahme in den Verein ein Begrüßungsschreiben des Vorstandes.

❍ Frau ❍ Herr

Name _________________________________________________ * (* = erforderliche Angabe)

Vorname ______________________________________________ *

Straße ________________________________________________ *

Postleitzahl ________________ * Wohnort _____________________________________ *

Telefon _______________________________________________ *

Fax __________________________________________________

E-Mail ________________________________________________

Jährlicher Mitgliedsbeitrag: _________________ (mind. 20,- Euro pro Jahr, gerne auch mehr)

❍ Ich ermächtige den Förderverein den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abzubuchen.

____________________________________________________________________
Ihre Konto-Nummer, Bankleitzahl, Geldinstitut

❍ Den Mitgliedsbeitrag zahle ich/zahlen wir per Überweisung/Dauerauftrag auf das
Vereinskonto Nr. 84 095 bei der Sparkasse Mainz (BLZ 550 501 20)

------------------------------------------------------ ---------------------------------------------------------
Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift für Einzugsermächtigung
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