Freundeskreis des Theatermuseums QilisenaRlifE
der Landeshauptstadt Diisseldorf e. V. SEe i AOLIREL,
DUSSELDORF

Antrag auf Mitgliedschaft
fur Schiiler, Studenten und Auszubildende

Beitrittserkldarung

Ich erkldre meinen Beitritt zum FREUNDESKREIS DES THEATERMUSEUMS DER LANDES-
HAUPTSTADT DUsseLDorF E. V. Die Satzung des Vereins erkenne ich an; die
Datenschutzerkldrung des Freunpeskreises habe ich gelesen. Gleichzeitig er-
machtige ich den Freunpeskreis widerruflich, den zu entrichtenden Jahres-
beitrag in Hohe von 10,00 Euro bei Falligkeit mittels Lastschrift von mei-
nem Konto einzuziehen.

Daten des neuen Mitglieds

[ ]weiblich [ ]mannlich [ ]divers

Name, Vorname Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Telefon Festnetz Telefon mobil

E-Mail-Adresse

Bankverbindung: IBAN, BIC

Als BegruBungsgeschenk erhalte ich einen Geburtstagskalender mit Moti-
ven zur Dusseldorfer Theatergeschichte im Format:

[ |DIN A4 [ |DIN A5

Gewlnschtes Format bitte ankreuzen.

Datum
Unterschrift des neuen Mitglieds
Vorstand Bankverbindung
Vorsitzende: Adelaide Dechow Stadtsparkasse Dusseldorf
Stellvertretende Vorsitzende:  Elke Holle-Riemenschneider IBAN DE61 300501100014 0116 39
Stellvertretender Vorsitzender: Dr. Wolfgang Nieburg BIC DUSSDEDDXXX
Schatzmeister: Jan Miller-Schlgésser
Schriftfihrer: Udo Lohr

Der Freundeskreis des Theatermuseums der Landeshauptstadt Dusseldorf ist forderungswiirdig im Sinne des KStG und des EStDV
laut Bescheid des Finanzamtes Diisseldorf-Altstadt vom 20.4.2020, Steuernummer 103/5922/0557

Dieses Formular ausfillen, unterschreiben und an die nachfolgend angegebene Adresse schicken.



Frau

Adelaide Dechow
Rudolf-Breitscheid-Strafe 4 b
40595 Dusseldorf
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