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Fördermitgliedsantrag 
 
 

Nachstehende Person erklärt hiermit ihren Beitritt als Fördermitglied des  
 

theater im e.novum eV. 
Munstermannskamp 1 
21335 Lüneburg 

 
 
Name:  _______________________________________________ 
 
Straße:  _______________________________________________ 
 
PLZ / Ort: ________________________________________________  
 
Tel.:   _______________        E-mail: ____________________________ 
 
 
Die Mitgliedschaft gilt für mindestens 1 Jahr und verlängert sich um ein weiteres 
Jahr, wenn sie nicht spätestens 3 Monate vor Ablauf des Kalenderjahres gekündigt 
wird. Die Kündigung bedarf einer schriftlichen Form. 
 
 
Der Fördermitgliedsbeitrag beträgt jährlich ab € 50,00. 
Für Schüler, Studenten, Auszubildende, Erwerbslose und Künstler sind es mindestens € 30,- 
im Jahr. Unternehmen und Institutionen können ab mindestens € 100,- im Jahr 
Fördermitglieder werden. 

 
 
Ich möchte einen Mitgliedsbeitrag von  ___________  € zahlen. 
  
 
Der Beitrag wird per Einzugsauftrag abgebucht. 
 
Bankverbindung: _________________________ 
 
Kto-Nr.: _____________________ BLZ.: _______________________  
 
 
 
Datum / Unterschrift:  
 
_____________________________________ 


