Tosanal FREUNDESKREIS
DES OLDENBURGISCHEN

—
m STAATSTHEATERS E.V.

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Ich m6chte Mitglied im Freundeskreis des
Oldenburgischen Staatstheaters werden.
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Nachname: .........cccco—————————————————
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Telefon, FaX: ...ccciiimmeemccceesiissssssnssnnnnnmsssssssssssssnssnnnn

Ich wurde geworben VON: ....ccccievrrmeinreenreessnnnenne
Einzelmitglied (Jahresbeitrag 50 €) O
deren Ehepartner (Jahresbeitrag 25 €) O
Firmenmitglied (Jahresbeitrag 250 €) O
Jugendliche (Jahresbeitrag 15 €) O
Freiwillige zus. monatliche Spende (......... €) [
Kontoinhaber: ...,

1= Y

Bankinstitut: ........ccciimiimiiir e

Ich ermichtige den Freundeskreis des Oldenburgischen
Staatstheaters zum Bankeinzug des oben angegebenen
Betrags.

Unterschrift: ....occciieciiieiiieeire s ees e smnaaes

Thre personlichen Daten werden nur im Zusammen-
hang mit dieser Vereinbarung verarbeitet und genutzt.



