Mitglieds-Registrierung TheaterGemeinde Berlin e.V.

TheaterGemeindeBerlin

Name

Vorname

Strafle
Adresszusatz

PLZ Ort

Telefon tagsiiber Fax
weitere Nummer Mobil

E-Mail

Geburtsdatum Tag Monat Jahr

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als
teilnehmendes Mitglied der TheaterGemeinde Berlin e.V. fiir Personen.

Mein AboWunsch: Wahl-Abo

Vorschlags-Abo

Jugend-Wahl-Abo bitte Schiiler- oder Studentenausweis in Kopie beifiigen

Ich erkenne die Satzung der TheaterGemeindeBerlin e.V. und den monatlichen Mitgliedsbeitrag in der von der Mitgliederversamm-
lung beschlossenen Hohe — derzeit 2,50 € pro Person (*Jugend-WahlAbo 1,80 € pro Person: fiir Schiiler bis zum vollendeten
20. und fiir Studenten bis zum vollendeten 25. Lebensjahr.) — an.

Ich erteile der TheaterGemeindeBerlin pauschal den Auftrag, die gewiinschten Veranstaltungskarten zu besorgen. Die Karten
erhalte ich per Post und ohne Haftung des Absenders. Fiir die Karten gelten die jeweils angegebenen Preise. Preiserhhungen,
z.B. bedingt durch Portosteigerungen, sind vorbehalten. Ich kann meine Mitgliedschaft jeweils vor dem 30.4. zum 31.7. eines
Jahres kiindigen. Meine angegebenen Daten werden ausschlieBllich fiir die satzungsgeméafien Zwecke der TheaterGemeindeBerlin
verwendet und nicht an Dritte weitergegeben.

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Familie / Bekannte geworben von
Internet Zeitung / Zeitschrift Sonstige
Ort Datum Unterschrift

Bitte ausfiillen, ausdrucken, unterschreiben und an folgende Adresse schicken oder faxen:
TheaterGemeinde Berlin - TauentzienstrafRe 3 - 10789 Berlin - Telefon 030-212 963 00 - Fax 030-212 963 33



