
 

Aufnahmeantrag 
Saison-Mitgliedschaft 2018 
 
 
Hiermit beantrage ich 
 
Name:  ___________________________________  
 
Vorname:  ___________________________________  
 
geb. am:  ___________________________________  
 
wohnhaft in: 
 
Straße:  ___________________________________  
 
PLZ+Ort  ___________________________________  
 
Telefon:  ___________________________________  
 
Mobiltelefon:  ___________________________________  
 
FAX  ___________________________________  
 
Email  ___________________________________  
 
 
als Mitwirkender der Spielsaison 2018 die kostenfreie Saison-Mitgliedschaft in der 
Laienbühne St. Max. 
 
 
 
 
 
 
............................................... ............................................................................ 
 Datum    Unterschrift 
 
Bei Minderjährigen zusätzlich: 
 
 
............................................... ............................................................................ 
 Datum    Unterschrift 
 

 
Saison-Mitgliedschaft 2018 
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