
 

se
it

 1
9

9
5

 
Vorname: ________________________________________________________ 

Nachname: _______________________________________________________ 

Firma: ___________________________________________________________ 

PLZ/ Ort: _________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ____________________________________________________ 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Ich         / Wir        trete/n dem Förderverein Theater Waidspeicher Erfurt e. V. 

als Mitglied bei. 

Den Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von 40,- € für Privatpersonen bzw. 175,- € 

für Unternehmen bitte/n ich/wir bis auf Widerruf von folgendem Konto 

abzubuchen: 

IBAN: ____________________________________________________________ 

BIC: _____________________________________________________________ 

Kreditinstitut: _____________________________________________________ 

Ort, Datum: _______________________________________________________ 

Unterschrift: _______________________________________________________ 

Bankverbindung: 

Sparkasse Mittelthüringen 

IBAN: DE27 8205 1000 0125 0259 55 

BIC: HELADEF1WEM 

 

Diesen Mitgliedsantrag senden Sie bitte an: 

Förderverein Theater Waidspeicher Erfurt e.V., c/o Theater Waidspeicher e.V., 

Domplatz 18, 99084 Erfurt oder an info@fv-waidspeicher.de 


