
Bitte das Anmeldeformular ausdrucken, ausfüllen und per Post senden an: 

 

 

 

Ballettfreunde Coburg e.V. 

Vorsitzende Alexa Hahn 

Straßburger Straße 13 b 

96450 Coburg 

 

 

Beitrittserklärung: 

Ich möchte den Ballettfreunden Coburg e.V. beitreten und verpflichte mich zur Zahlung des  

jährlichen Mitgliedsbeitrags in Höhe von 

O € 12,00 Reduzierter Beitrag*  

O € 48,00 Einzelmitglied 

O € 60,00 Familienbeitrag  

* z.B. Schüler, Studenten, Mitarbeiter des Landestheaters Coburg oder auf besonderen Antrag 

 

Name, Vorname:  ……………………………………………………………………………………… 

Adresse:  …..………………………………………..………………………………………………… 

…...………………..…………………………………………………………………………………………. 

E-Mail-Adresse:  ................………………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum (nur bei Minderjährigen):    ………………    Telefon:   ...…………………………………….. 

Unterschrift,  bei Minderjährigen bitte außerdem Unterschrift eines Elternteils  

 

                     ……………………………………………………………………………………… 

Mit der Abbuchung des o.a. Jahresbeitrags von meinem Konto bin ich einverstanden: 

 

Name der Bank:  ………………………………………………… 

IBAN:  …………………………………………………………………. 

BIC:  …………………………………………………………………. 

 

Datum, Unterschrift:  ……………………………………………………………………… 


