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Tel. (0591) 91663-0, Fax (0591) 91663-63

Name der Theatergruppe:
_________________________________________________

Name des Leiters:
_________________________________________________

Anschrift:
_________________________________________________

PLZ / Ort / Tel.:
_________________________________________________

Name des Regisseurs:
_________________________________________________

Anschrift:
_________________________________________________

PLZ / Ort / Tel.:
_________________________________________________

Wie viele Personen gehören zur Gruppe?
_____

Davon

Spieler / innen ?
_____
Kasse ?
_____

Bühnenbau ?
_____
Pressewart ?
_____

Requisite/Ausstattung ?
_____
Souffleur ?
_____

Maske ?
_____
Technik (Licht/Ton) ?
_____

Sonstige ?
_____

Hiermit erklären wir uns bereit, Mitglied der AG Plattdeutsches Theater e.V. zu werden und die Satzung zu achten.

_______________________

_______________________

Ort / Datum

Ort / Datum

_______________________

_______________________

Unterschrift des Vorstands

Unterschrift des Spielleiters

Nur der Spielleiter ist berechtigt die Gruppe zu Vertreten, oder ein von Ihm schriftlich bevollmächtigter Vertreter!

Änderungen im Vorstand sind der AG sofort mitzuteilen! Bei Generalversammlungen muss die Gruppe vertreten sein.

Rückseite: Anschriftenliste des Vorstandes

Adressen des Vorstandes der Theatergruppe

stellv. Vorsitzender:
Name:
_________________________________________________

Anschrift:
_________________________________________________

PLZ / Ort / Tel.:
_________________________________________________

Schriftführer:
Name:
_________________________________________________

Anschrift:
_________________________________________________

PLZ / Ort / Tel.:
_________________________________________________

Kassenwart:
Name:
_________________________________________________

Anschrift:
_________________________________________________

PLZ / Ort / Tel.:
_________________________________________________

Adressen des Vorstandes eines übergeordneten Vereins
Vorsitzender:
Name:
_________________________________________________

Anschrift:
_________________________________________________

PLZ / Ort / Tel.:
_________________________________________________

stellv. Vorsitzender:
Name:
_________________________________________________

Anschrift:
_________________________________________________

PLZ / Ort / Tel.:
_________________________________________________

Schriftführer:
Name:
_________________________________________________

Anschrift:
_________________________________________________

PLZ / Ort / Tel.:
_________________________________________________

Kassenwart:
Name:
_________________________________________________

Anschrift:
_________________________________________________

PLZ / Ort / Tel.
_________________________________________________

