
Sehr verehrte Damen und Herren,

das Losemund-Theater besteht nunmehr seit 40 Jahren als reines 
Amateurtheater, das sich nur aus den Eintrittspreisen finanziert.
Keiner der Mitarbeiter oder Akteure erhalten Gage.

Unser Theater hat sich mit seinen Produktionen im Oberbergischen und 
darüber hinaus einen guten Namen erarbeitet.

Dazu haben viele Menschen beigetragen, die sich mit viel Herz und 
Engagement, teilweise über viele Jahre eingebracht haben.

Ein Schwerpunkt unserer Theaterarbeit ist die Kinder- und Jugendausbildung, 
aus der die jährlichen Kinder-/Jugendstücke entstehen.
Diese Ausbildung findet wöchentlich statt und ist kostenlos.

Wir möchten Sie hier an dieser Stelle bitten zu überlegen, ob nicht auch für 
Sie eine Mitgliedschaft in Frage kommt.

Auch für eventuelle Auskünfte und Fragen stehen wir natürlich gerne zur 
Verfügung.

Wir danken Ihnen
Losemund-Theater e.V. Bergneustadt



Losemund Theater e.V.

Postfach 1256, 51690 Bergneustadt

Antrag auf fördernde Mitgliedschaft

Ja, ich möchte die Theaterarbeit des Losemund Theaters in Bergneustadt unterstützen und 

Mitglied im Losemund-Theater e.V. werden.

Der Jahresbeitrag beträgt einmalig

- für natürliche Personen 25,00 €

- für juristische Personen und Firmen 50,00 €

Ich zahle einen Jahresbeitrag von _______ €  (in Worten ________________________)

Name Vorname: __________________________________________

Strasse, Hausnummer: __________________________________________

Postleitzahl, Ort: __________________________________________

Email Adresse: __________________________________________

Telefon Nummer: __________________________________________

Geb.-Datum (freiwillig) __________________________________________

Bitte melden Sie sich bei mir, ich möchte vielleicht zusätzlich aktiv werden 

und mich an Aktivitäten beteiligen.

Datum, Unterschrift __________________________________________

Ich erteile hiermit gleichzeitig eine Einzugsermächtigung, die ich jederzeit schriftlich 

widerrufen kann.

Meine Bankverbindung lautet:

Geldinstitut: __________________________________________

IBANl : __________________________________________

BIC: __________________________________________

Datum, Unterschrift __________________________________________
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