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Theater

Haus Birkenried e.V.
Hohner Straf3e 13
53819 Neunkirchen<S.

Fon 0 22 47 - 48 68
Fax 022 47 -3503

www.neunkirchen-
seelscheid.info/haus-

birkenried

Bitte informieren Sie mich regelmafig und kostenlos
Uber Theaterproduktionen, literarische Programme
und weitere kulturelle Veranstaltungen!

Ich Wir mdchten Mitglied des Férderkreises Theater
Haus Birkenried e.V. ab ___ werden. Mein/Unser

(zur Zeit giiltiger Mindestbetrag pro Person und
Jahr: 31,-Euro). Uber meine /unsere Beitragszah-
lungen erhalte /n ich Avir eine steuerlich abzugsféhige
Spendenquittung. Ziehen Sie meinen /unseren Mit-
gliedsbeitrag pro angefangenes Kalenderjahr und
pro Person zum 01.01. eines jeden Jahres von dem

i@hrlicher Mitgliedsbeitrag soll __ Euro betragen. 1 ten angegebenen Bankkonto per Lastschrift ein.
Name eMail

Vorname KTO

Strafle BLZ

PLZ /Ort Ort/Datum

Fon Unterschrift Kontoinhaber.

Fax Unterschrift Mitglied



