
Cammerspiele Leipzig e.V.
Kochstr. 132 im Werk II

04277 Leipzig
Fon/Fax: (0341) 30 67 606

info@cammerspiele.de
www.cammerspiele.de

Antrag auf Fördermitgliedschaft
Ich bitte um die Aufnahme als Fördermitglied im Verein Cammerspiele Leipzig e. V.

Mir ist bekannt, dass für die Mitgliedschaft die Zustimmung durch den Vorstand erforderlich 
ist. Nach Bestätigung des Beitritts durch den Vorstand, werde ich den Jahresbeitrag in 
Höhe von mindestens:
100 €/ 60 € ermäßigt (bitte legen Sie eine Kopie der Ermäßigungsberechtigung bei)
250 € für Firmen/ Vereine/ Institutionen

auf folgendes Konto überweisen:
Cammerspiele Leipzig e. V.
Kto.: 30 771 5724
BLZ: 860 95 604
Volksbank Leipzig

.......................................................................................
Name, Vorname

.......................................................................................
Titel

.................................................................................................................
Adresse (Straße, Hausnummer, PLZ, Stadt)

.........................................................................................
Telefonnummer/ Fax

.........................................................................................
E-Mail-Adresse

......................................................... .........................................................
Ort, Datum Unterschrift

Kenntnisnahme Cammerspiele Leipzig e. V.:

......................................................... ..........................................................
Ort, Datum Unterschrift (Vorstand)


	BLZ: 860 95 604

