[] Hiermit erklire(n) ich (wir) meinen (unseren) Beitritt zum fds Freunde des Diisseldorfer Schauspielhauses e.V.

[ Ich (wir) verpflichte(n) mich (uns) zur Zahlung eines jihrlichen Mitgliedsbeitrags in H6he von:
] € 25,00 fiir Einzelpersonen
[] € 260,00 fiir Firmen

[] Ich (wir) werde(n) Freund mit Premieren-Abonnement und leiste(n) zusitzlich eine jihrliche freiwillige Spende in Hohe von €
Bitte weisen Sie mir fiir die kommende Spielzeit mdglichst in der folgenden Reihe einen Platz (Plitze) zu.

Reihe _ AnzahlderPlitze ___ (pro Mitglied einen Platz)
[] Ich (wir) werde(n) Freund ohne Premieren-Abonnement und leiste(n) zusitzlich eine jahrliche freiwillige Spende in Héhe von €

[] Ich (wir) werde(n) Donator mit einer jahrlichen freiwilligen Spende von €

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT/FIRMA

Den Mitgliedsbeitrag sowie meine Spende iiberweise ich auf das Konto des Freundeskreises des Diisseldorfer Schauspielhauses e.V.:
Dresdner Bank Diisseldorf, Konto-Nr. 251 664 000, BLZ 300 800 00



