
Unser Leitmotiv
Wir sind ein gemeinnütziger Verein, der Menschen, aller 
Altersgruppen und Kulturen, in ihrer persönlichen und 

künstlerischen Entwicklung fördert. 
Werde Fördermitglied

Als Fördermitglied unterstützt Du unser Leitmotiv, ohne Dich für 
Vereinsaktivitäten zu verpflichten. Du erhältst in unregelmäßigen 

Abständen Informationen über:
• das Entstehen der Projekte des Vereins
• das Schauspieltraining
• alle Einladungen
• Veranstaltungen
• Bildungsangebote des Vereins

Das TheaterLabor TraumGesicht e.V. ist seit 1985 Jahren  
gemeinnützig und seit 1995 Kooperationspartner der  

Paritätischen Akademie NRW e.V.
Schon mit einem monatlichen Förderbeitrag ab € 10 kannst Du 
das TheaterLabor TraumGesicht e.V. regelmäßig unterstützen. 

Den für Dich stimmigen monatlichen Förderbeitrag
kannst Du frei wählen. 

Lass uns Freunde werden. 
Wir freuen uns darauf, Dich als Fördermitglied im 

TheaterLabor TraumGesicht e.V. zu begrüßen



TheaterLabor TraumGesicht e.V. 
Georg-Glock-Str. 15, 40474 Düsseldorf
info@theaterlabor-traumgesicht-ev.de   
www.theaterlabor-traumgesicht-ev.de

+49 211 15 80 03 48
Amtsgericht Düsseldorf: Vereinsregister-Nr.: 10655 

St.Nr.: 106-5756-2916, FA Düsseldorf Nord

Ja, mit meiner Fördermitgliedschaft möchte ich das
TheaterLabor TraumGesicht e.V.  monatlich unterstützen.
Monatlicher Förderbeitrag, frei wählbar, z.B.:

 €   05,—  (Schüler, Studenten)       €   10,—  €   15,—
 €   20,—  Juristische Person, Unternehmen
  €  .......... Individueller Monatsbeitrag, ab 10 €

Beginn meiner Fördermitgliedschaft:  .............................................

......................................................................................................................
Name, Vorname

......................................................................................................................
Straße

......................................................................................................................
PLZ, Ort

......................................................................................................................
E-Mail

Geburtsdatum   .............................................................................................

......................................................................................................................
Datum  Unterschrift

Einzugsermächtigung
Ich bin einverstanden, daß mein Förderbeitrag von meinem  Konto 
abgebucht wird:   

Kreditinstitut: ...............................................................................................

IBAN: ..........................................................................................................

BIC: ...............................................................................................................

......................................................................................................................
Datum  Unterschrift


