Gesellschaft der Freunde

des Badischen Staatstheaters Karlsruhe e.V.

Ich mochte Mitglied werden!

Q Einzelmitgliedschaft Q Partnermitgliedschaft O Schiiler*in / Student*in

Jahresbeitrag 50 Euro* Jahresbeitrag 80 Euro* Jahresbeitrag 10 Euro
(bitte beide Partnerdaten angeben) Geburtsdatum

O Familienmitgliedschaft Q Firmenmitgliedschaft
Jahresbeitrag 95 Euro* Jahresbeitrag 500 Euro*
(Eltern und die eigenen Kinder) (bis zu 10 Gibertraghare Mitgliedsausweise)

Name, Vorname ggf. Partner*in: Name, Vorname

StralBe PLZ, Ort

E-Mail ggf. E-Mail Partner*in

Telefonnummer fiir Riickfragen Ich wurde geworben von

ICH I_\_IIﬁCHTE NOCH MEHR TUN.
ZUSATZLICH ZUM MITGLIEDSBEITRAG SPENDE ICH

Q jahrlich Euro Q einmalig Euro

Der Betrag, den Sie zuséatzlich auf den Mindestbeitrag zahlen, gilt als Spende.
Ab 300 € stellen wir Ihnen dafiir gerne eine Spendenbescheinigung aus.

O Vorauskasse O Einzugsermichtigung
Kontoinhaber*in Name der Bank

IBAN

Datum Unterschrift

Bankverbindung / Spendenkonto  IBAN DE59 6605 0101 0009 2660 99  BIC KARSDE66XXX  Sparkasse Karlsruhe

Bitte im Umschlag per Post einsenden an: oder eingescannt mailen an:
Gesellschaft der Freunde des Badischen Staatstheaters Karlsruhe e. V. service@theaterfreundekarlsruhe.de
Hermann-Levi-Platz 1, 76137 Karlsruhe

Ihre Daten werden ausschlieBlich in der Mitgliederdatei der Gesellschaft der Freunde des Badischen Staatstheaters gespeichert und keinen Dritten zugénglich gemacht. Die an uns ibermittelten
Daten werden nur zweckbezogen verwendet (z.B. Einzug der Mitgliedsbeitrége, Einladung zur Mitgliederversammlungen, Beantwortung von Anfragen, Versand des Newsletters) und nach
Austritt geldscht.
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