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Mitgliedsantrag 

per Post: per E-Mail: 
GFS e. V. GFS@Schauspielfreunde.de 
c/o Schauspiel Hannover 
Prinzenstr. 9 
30159 Hannover 

Ich möchte/wir möchten Mitglied werden. Ich bin/wir sind*: jährliche Mitgliedsbeiträge**: 

☐ eine Einzelperson 50,- EUR 

☐ ein Paar/Ehepaar 80,- EUR 

☐ eine schulpflichtige/studierende/auszubildende Einzelperson*** 10,- EUR 

☐ eine juristische Person (Firma, Vereinigung etc.) 110,- EUR 

☐ Ich erhöhe/wir erhöhen den o. g. Mitgliedsbeitrag
freiwillig um eine zusätzliche Spende in Höhe von _____________ EUR jährlich 

1. Person*:

_______________________________________  
Name, Vorname* 

_______________________________________  
E-Mail*

_______________________________________  
Telefon  

2. Person (nur bei Paaren/Eheleuten):

_______________________________________ 
Name,  Vorna * me

_______________________________________ 
E-Mail*

_______________________________________ 
Telefon  

_________________________________________________________________________________________ 
Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)* 

_______________________________________  _______________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 1. Person* Unterschrift 2. Person* 

Einzugsermächtigung*: 
Ich ermächtige die GFS e. V. (Gläubiger-ID: DE77 ZZZ 0000 1373 364) widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit im SEPA-Lastschriftverfahren von meinem Konto einzuziehen. 

__________________________________________________ 
Kontoinhabende Person (Name, Vorname)* 

_________________________ 
BIC 

__________________________________________________ 
IBAN* 

__________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift kontoinhabende Person* 

*: Pflichtangaben.
**: Aktuelle Beiträge können abweichen (die gültige Beitragsordnung ist unter Schauspielfreunde.de verfügbar).
***: Bitte Nachweis beifügen (Kopie/Scan Studierendenausweis o. ä.).
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