
 
Liebhabertheater Schloss Kochberg e.V. 

 
Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein  
Liebhabertheater Schloss Kochberg e.V. - Theaterbetrieb an der Klassik Stiftung Weimar 
 
 
  
Name     Vorname 
 
  
Straße     PLZ Wohnort  
 
  
Telefon-Nr.    Fax-Nr.    e-mail 

 
als (bitte ankreuzen) 
 
O natürliche Person mit einem Jahresbeitrag von    EUR ____________ 
 (Höhere Beiträge erwünscht, Mindestbeitrag 70 EUR,  
 Schüler, Auszubildende, Studenten, Behinderte und Familienangehörige eines Mitgliedes  
 mit vollem Beitrag können zu einem ermäßigten Satz von 40 EUR Mitglied werden) 
 

O juristische Person mit einem Jahresbeitrag von     EUR ____________ 
 (Höhere Beiträge erwünscht, Mindestbeitrag 150 EUR) 

 

Nach der Aufnahme durch den Vorstand wird der Beitrag für das erste Kalenderjahr sofort, für die 
Folgejahre jeweils bis zum 31. März jeden Jahres von Ihrem Konto eingezogen. Eine Ausfertigung der 
Satzung und ein Mitgliedsausweis werden Ihnen zugesandt. Als Mitglied erhalten Sie ermäßigte Eintritts-
karten für die Veranstaltungen im Liebhabertheater Schloss Kochberg. Sie gehören damit auch zu den 
Freundeskreisen der Klassik Stiftung Weimar, die den Mitgliedern freien Eintritt zu allen ihren Museen 
und Dauerausstellungen sowie ermäßigten Eintritt bei allen Wechselausstellungen gewährt und Ihnen 
Einladungen zusendet. Ihre Adresse wird dazu auch bei der Klassik Stiftung Weimar hinterlegt. 
 
 
 

___________________________   ______________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 
 

SEPA-Lastschriftmandat  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE37ZZZ00000767349 
Mandatsreferenz: Teilen wir Ihnen bei der Aufnahme mit. 
Ich ermächtige den Liebhabertheater Schloss Kochberg e.V., Zahlungen von meinem Konto mit der  
 
IBAN DE____ ________ ________ ________ ________ ____ (BIC __________________________) 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Liebhabertheater 
Schloss Kochberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 
 
___________________________   ___________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 

Liebhabertheater Schloss Kochberg e. V. - Theaterbetrieb an der Klassik Stiftung Weimar 
c/o Silke Gablenz-Kolakovic, Vorstandsvorsitzende, Sonnenbergstr. 5   07743 Jena   Tel.: 03641  82 65 38 

Spendenkonto IBAN: DE23 8305 0303 0000 0280 88 (Kreissparkasse Saalfeld-Rudolstadt), BIC-/SWIFT-Code: HELADEF1SAR 
www.liebhabertheater.com 


