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Beitritts-Antrag 

 

Hiermit erkläre ich meine Absicht, der Theatergruppe Friedrichsdorf e.V. beizutreten, und zwar  

 aktiv als Schauspieler 

 aktiv als Mitarbeiter „hinter den Kulissen“ (für Kostüme, Maske, Requisiten, als Bühnen-
bauer, Ton-, Lichttechniker) 

 passiv als Zuschauer und förderndes Mitglied 

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

Name:       

Anschrift:       

      

Telefon: privat:         tagsüber:         

 mobil:          

E-Mail:       

Geburtsdatum:       

Gewünschtes  
Beitrittsdatum:       

Derzeitiger Jahresbeitrag: 

 € 30,00 Beitrag für aktive und passive/fördernde Mitglieder *) 

 € 15,00 ermäßigt für Schüler, Auszubildende, Studenten etc. *) 
 *) Jahresbeiträge ab 2005 gemäß Mitgliederbeschluss der JHV am 04.02.2005. 
 

            

Ort und Datum Unterschrift 

 
Bei Jugendlichen unter 18 Jahren Einverständnis des/der Erziehungsberechtigten: 

       

Unterschrift 

 
Unsere Aufnahmebestätigung erhalten Sie nach dem satzungsgemäßen Vorstandsbeschluss in 
Kürze. Vielen Dank für Ihr Interesse. 
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An die 
Theatergruppe Friedrichsdorf e.V. 
Rainer Henrici 
Bahnhofstraße 110 
 
61267 Neu-Anspach 
 
 
Fax 01212-5-104-17-010 oder 06081/963932 
 
E-Mail: RHenrici@Theatergruppe-Friedrichsdorf.de  
 
 
 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich die Theatergruppe Friedrichsdorf e.V. – bis auf Widerruf – fällige Beiträge 
von meinem Girokonto einzuziehen. 
 
Meine Kontoverbindung lautet: 
 
Konto-Nr.:       

Bankleitzahl:       

Bank       

Kontoinhaber:       
 
 

            

Ort und Datum Unterschrift 

 
 


