
	

	
	
	
	
	
	
	
ANTRAG	AUF	FIRMENMITGLIEDSCHAFT	
	
	
FIRMENNAME	 	 	 	 _________________________________________		
	
FIRMENANSCHRIFT	 	 	 _________________________________________	
	
ANSPRECHPARTNER	 	 	 _________________________________________	
	
TELEFONNUMMER	 	 	 _________________________________________	
	
EMAIL	 	 	 	 	 _________________________________________	
	
Der	Mitgliedsbeitrag	 beträgt	 1.000	 €	 pro	 Jahr.	 Falls	 Sie	 den	Bankeinzug	 bevorzugen,	 füllen	 Sie	
bitte	die	Zeilen	IBAN	und	BIC	auf	der	Folgeseite	entsprechend	aus.	Gerne	erstellen	wir	alternativ	
auch	eine	Rechnung	für	Sie.	In	diesem	Falle	tragen	Sie	im	Feld	IBAN	bitte	„Rechnung“	ein.	
	
Spendenbescheinigungen	sind	möglich.	
	
Wenn	Sie	die	kostenfreie	Veröffentlichung	Ihres	Logos	in	unseren	Publikationen,	wie	z.B.	unserer	
Website	 wünschen,	 senden	 Sie	 bitte	 eine	 entsprechende	 Vektorgrafik	 an	 die	 untenstehende	
Emailadresse.	
	
Firmenmitglieder	erhalten	viele	Vergünstigungen,	wie	 z.B.	bevorzugte	Nutzung	der	 Lounge	der	
Freunde	 des	 Pfalztheaters,	 Firmenevents	 im	 Pfalztheater,	 individuelle	 Führungen	 oder	
Workshops	und	vieles	mehr.	
Gerne	gehen	wir	auf	Ihren	individuellen	Bedarf	ein.	Bitte	kontaktieren	Sie	uns	-	wir	fertigen	Ihnen	
gerne	zusammen	mit	dem	Pfalztheater	ein	individuelles	Programm	an.	
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IBAN	 _________________________________________	
	
BIC	 	 _________________________________________	
	
Ich	 ermächtige/Wir	 ermächtigen	 den	 Zahlungsempfänger	 Freunde	 des	 Pfalztheaters	 e.V.,	
Zahlungen	 von	 meinem/unserem	 Konto	 mittels	 Lastschrift	 einzuziehen.	 Zugleich	 weise	 ich	
mein/weisen	 wir	 unser	 Kreditinstitut	 an,	 die	 von	 diesem	 Zahlungsempfänger	 auf	 mein/unser	
Konto	gezogenen	Lastschriften	einzulösen.			
Hinweis:	Ich	kann/wir	können	innerhalb	von	acht	Wochen,	beginnend	mit	dem	Belastungsdatum,	
die	 Erstattung	 des	 belasteten	 Betrages	 verlangen.	 Es	 gelten	 dabei	 die	 mit	 meinem/unserem	
Kreditinstitut	vereinbarten	Bedingungen.	
	
	
Unsere	Gläubiger-Identifikationsnr.:	DE09ZZZ00000176250.	Die	Mandatsreferenz	wird	Ihnen	
separat	mitgeteilt.		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
ORT	UND	DATUM	 	 	 	 _________________________________________	
	
	
UNTERSCHRIFT	 	 	 	 _________________________________________	
	
	
	
	
Bitte	senden	Sie	dieses	Formular	an	die	unten	angegebene	Adresse.	


