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        Mitgliedsantrag       

Theater im Glien e. V. 
Chausseestrasse 38a, 14621 Schönwalde-Glien 

Ich möchte dem Verein „Theater im Glien e. V.“ beitreten.

Name:............................................................................

Anschrift:....................................................................................................

Telefon/Fax-Nr..............................E-mail:

Geboren am:............................................Beruf:.........................................

Mir ist bekannt, dass ein Mitgliedsbeitrag erhoben wird. Er beträgt z. Zt. monatlich € 5,--.

.........Ich möchte als passives Fördermitglied den Verein mit € ..............  monatlich/jährlich unterstützen.

Unser Vereinskonto: 
Mittelbrandenburgische Sparkasse, Potsdam, 
Konto-Nr. 1000918854, BLZ 160 500 00
	IBAN:     DE52 1605 0000 1000 9188 54
	                       BIC:       WELADED1PMB




Ort und Datum   Unterschrift
 ....................................    ........................................
 
