Freundeskreis der Neuen Kammerspiele Kleinmachnow e.v.

Karl-Marx-Str. 18, 14532 Kleinmachnow
freundeskreis@neuekammerspiele.de

4

Durch lhre Mitgliedschaft oder Spende férdern Sie Kunst und Kultur in den Neuen
Kammerspielen. Seien Sie dabei, bereichern Sie unsere regionale Kulturlandschaft.

Ja, ich mochte Mitglied werden.

Erwachsene mindestens 50€/Jahr, Schiiler/Studenten mindestens 15 €/Jahr

Vor- und Nachname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer Geb.-Datum

Email

Mein Jahresbeitrag betragt €. Meine Mitgliedschaft wird mir bestatigt.

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermachtige den Freundeskreis der Neuen Kammerspiele Kleinmachnow e.V. von meinem
folgenden Konto per Lastschrift einzuziehen

IBAN

Ort, Datum Unterschrift

Spenden sind erwiinscht auf das Konto des Freundeskreises der Neuen Kammerspiele e.V.
IBAN DEO2 1605 0000 1000 8639 79.
Bitte mit Namen und Anschrift, falls Spendenbescheinigung gewiinscht.

Beitrittserklarung bitte ausgefiillt an freundeskreis@neuekammerspiele.de oder in den Neuen
Kammerspielen, Karl-Marx-Str. 18, 14532 Kleinmachnow abgeben oder per Post zuschicken.



mailto:freundeskreis@neuekammerspiele.de
mailto:freundeskreis@neuekammerspiele.de

	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 11: 


