Aufnahmeformular S/ (PGP
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den BOSSEL-HOGENFIEDEL
Name, Vorname
Adresse
Geburtsdatum

Handy/TelefonNr.*

Email-Adresse*

*Ich bin damit einverstanden, dass meine Email /Telefonnr. im Theaterverein genutzt werden darf
(z.B. fur Gruppen in Whatsapp oder Mails an alle Mitglieder)

Als aktives Mitglied unterstitze ich gern: (Mehrfachnennung gewtlinscht &2 )

Theater (O Theater spielen (O Regie-Assistenz
(O Regie (O Kreativitat: ndhen/basteln/Sonstiges
O Souffleur/Souffleuse

Werbung (O Werbung/Unterstiitzung (O Kartenvorverkauf
(O Plakate bekleben, (O Flyer Verteiler (Friseur, Famila, etc.)
aufstellen, einsammeln)
Auffiihrungs- (O Spielerbewirtung Donnerstag, Freitag, Samstag,
Wochenende (Sonntags Abbau)
(O Tresen-Dienst Donnerstag, Freitag, Samstag

(O Maske/Schminken/Frisuren | Mittwoch (Generalprobe),
Donnerstag, Freitag, Samstag

(O Theaterkasse Donnerstag, Freitag, Samstag
Event- (OAusfahrten organisieren (O FestausschuRB, Weihnachtsfeier, Jubildum,
Manager etc.

Vorstandstatigkeiten | () wiirde ich gern machen oder mehr erfahren

Fordermitglied (O Ich méchte nichts machen, zahle daher 40,00 EUR Jahresbeitrag
(Stand 8/22)

Ich richte einen Dauerauftrag tber 20,00/40 ,00 EUR p.a. ein: IBAN: DE79 2305 1030 0003 1065 49

Datum/Unterschrift




