Gl“ckserei

Lipka‘s Biihne fiir Lebensfreude

Kultur braucht Partner

Wir bieten mit jahrlich iiber 100 Veranstal-
tungen ein umfangreiches Programm im Kultur-
bereich.

Dies erfordert viel Einsatz, Kraft und Idealismus,
aber auch finanzielle Mittel fiir Gebaudekosten,
Porto, Biithnenausstattung und nicht zu verges-
sen, die Kiinstler.

Werden Sie Mitglied in unserem Férderverein
und unterstiitzen Sie unsere Kulturarbeit durch
Ihren Mitgliedsbeitrag und Ihre Spenden.

Der Tausendschoén Theater e.V. ist ein eingetra-
gener, gemeinniitziger Verein, der fiir Ihren Bei-
trag eine Zuwendungsbescheinigung ausstellen
darf.

Da wir in Relation zu anderen Veranstaltern
relativ geringe 6ffentliche Zuschiisse erhalten,
sind wir dankbar fiir jede Form der Unterstiit-
zung.

Helfen Sie mit, damit wir weiterhin die
Kulturlandschaft im Niirnberger Land berei-
chern kénnen.

Herzlichen Dank sagen

Andrea Lipka, Ralph M. Friedewald
und Dr. Klaus-Jirgen Langer

Tausendschoén Theater e.V.
Marktplatz 41 - 91207 Lauf
Telefon 09123/9990069
www.gliickserei.de

Danke fiir die Unterstiitzung!

Wir danken unseren Mitgliedern und den fér-
dernden Institutionen:
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Beitrittserklarung

O Ich erkldre hiermit meinen Beitritt als Fordermitglied
zum Forderverein Tausendschén Theater e.V.

Name, Vorname

Strasse, PLZ Ort

Telefon

e-mail

geboren am Beruf

Bei Familienmitgliedschaft:

Name, Vorname (Partner)

geboren am (Partner)

O Einzelmitgliedschaft!

O Familienmitgliedschaft!
Jahrlich Euro 30,00

Jahrlich Euro 46,00
O Ich/Wir erhéhen den Beitrag freiwillig auf

(Zutreffendes bitte ankreuzen) Mitglieder des Fordervereins erhalten ihre bestellten Karten auf
Wunsch portofrei zugesandt oder kénnen diese an der Abendkasse ohne Abendkassenzuschlag
abholen. Eintrittskarten sind fiir Mitglieder um Euro 4,00 ermaBigt!

SEPA-Lastschriftmandat
DE31ZZ700000911308

Glaubiger-Identifikationsnummer Mandatsreferenz (vom Zahlungsempf. auszufiillen)

Ich erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger
wTausendschon Theater e.V.“ Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein
/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger
wTausendschon Theater e.V: auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann / Wir kénnen inner-
halb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

Wiederkehrend
Mitgliedsbeitrag, jahrlich am 20. Januar (oder folgenden Wochentag)

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers)

IBAN des Zahlungspflichtigen BIC des Zahlungspflichtigen

Bank / Ort

Ort, Datum Unterschrift
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