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

Ballettfreunde Coburg e.V.
Vorsitzende Alexa Hahn
Stral3burger Straf3e 13 b

96450 Coburg

Beitrittserklarung:

Ich mochte den Ballettfreunden Coburg e.V. beitreten und verpflichte mich zur Zahlung des
jahrlichen Mitgliedsbeitrags in Hohe von

O € 12,00 Reduzierter Beitrag*
O € 48,00 Einzelmitglied
O € 60,00 Familienbeitrag

* z.B. Schiler, Studenten, Mitarbeiter des Landestheaters Coburg oder auf besonderen Antrag
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Geburtsdatum (nur bei Minderjahrigen): — .....veveennnnns.. Telefon: o

Unterschrift, bei Minderjahrigen bitte auBerdem Unterschrift eines Elternteils



