Theaterworkshop Weihenstephan e.V.
85354 Freising TH TER
1. Vorsitzender: Hendrik Schultz, 2. Vorsitzende: Gabi Steger

Kassenwart: Gabriele Windmaier WORKSH WEIHENSTEPHAN .V,

Mitgliedschaft

Ich,

[Name] [Vorname]

[Strasse] [Hausnr.] [PLZ] [Ort]
[Tel. Mobil] [Tel. Festnetz]

[E-Mail-Adresse]

O Schuler/Student O Berufstatig

[Beruf]
werde hiermit beim Theaterworkshop Weihenstephan e.V. ordentliches Mitglied. Ich erkenne mit meiner Unterschrift

die Vereinssatzung an. Der Jahresbeitrag fur Nicht-Studenten betrégt 15,- € und fur Studenten 5,- €.
Die Kiindigung der Mitgliedschaft bedarf der schriftlichen Form und ist an den Vorstand zu richten.

Vereinsmitglied:

[Ort] [Datum] [Name des Vereinsmitglieds]
|Unterschrift]

Vorstand:

[Ort] [Datum] [Name des Vorstands]

|Unterschrift]
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