Ein Theater
braucht gute
Freund:innen.

Menschen, die sich begeistern, die mitreden, mitfiebern und es tatkraftig unterstiitzen.
Die Mitglieder im Forderkreis Apollo-Theater Siegen e.V. tun genau dies, indem sie die
kiinstlerischen Aufgaben des Theaters ideell und finanziell férdern - sowohl durch Mit-
gliedsbeitrédge als auch durch Spenden.

Sie haben also Interesse an spannendem Theater? Sie horen gerne bewegende Konzer-
te? Sie mochten beeindruckenden Tanz sehen? Dann lassen Sie uns Freunde werden und
schlieBen Sie sich uns an!

Warum Mitglied werden?

e Kunst & Kultur erméglichen

e Mit Gleichgesinnten vernetzen

o Teil eines lebendigen Netzwerks sein

e Einladung zu Sonderveranstaltungen

e Einladung zum Neujahrsempfang

e Meet & Greet nach ausgewdhlten Vorstellungen

o Vorkaufsrecht auf Eintrittskarten

o Namensnennung auf der Férderkreiswand im Foyer des Apollo-Theaters

e e . APOLLO THEATER
# apollosiegen.de/freunde Forderkreis




Ja, ich will Mitglied werden!

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum
Forderkreis Apollo-Theater Siegen e. V. als

[ ] reguldres Mitglied zu einem Mindest-Jahresbeitrag
von 62 EUR.

[ ] Schiiler:in/Student:in zu einem ermiRigten Jahres-
beitrag von 31 EUR, den Nachweis habe ich beigefiigt.

|| Kurator:in zu einem Mindest-Jahresbeitrag von 615 EUR.

Name, Vorname

StraRe

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Den Mitgliedsbeitrag entrichte ich jahrlich durch

__| Uberweisung.

|| Lastschrifteinzug, die Einzugserméchtigung auf der
Riickseite habe ich ausgefiillt.

Ort, Datum, Unterschrift

Einzugsermachtigung

Hiermit ermdchtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns
an den Forderkreis Apollo-Theater Siegen e. V. zu entrichtenden
Zahlungen bei Félligkeit zulasten meines/unseres bezeichneten
Bankkontos durch Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise/n ich/wir unser Kreditinstitut an, die vom
Forderkreis Apollo-Theater Siegen e.V. auf mein/unser Konto gezo-
genen Lastschriften einzuldsen. Ich/Wir kann/kénnen innerhalb
von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut ver-
einbarten Bedingungen.

Geldinstitut

IBAN

BIC

Kontoinhaber:in

Ort, Datum, Unterschrift

Sparkasse Siegen

IBAN DE30 4605 0001 0001 2105 09 « BIC WELADEDI1SIE
Volksbank Siegerland eG

IBAN DES55 4606 0040 0750 3680 01 « BIC GENODEM1SNS

Bitte senden Sie diese Beitrittserklirung an:
Férderkreis Apollo-Theater Siegen e.V. « Morleystr. 1 « 57072 Siegen
foerderkreis@apollosiegen.de



