
 

 
 

 
 
Beitrittserklärung  
 

 
 

Name:  ............................................................. 
 

Vorname:  ............................................................. 
 

Geburtsdatum: ............................................................. 
 

Adresse:  ............................................................. 
 
   ............................................................. 
 

Telefon :  ............................................................. 

Mobile:  ............................................................. 

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

 
 
Meine Interessen: 

o Schauspielerei 

o Soufflieren 

o Licht und Ton  

o Bühnenbau 

o Kostüme, Maske, Requisiten 

o Catering, Abendkasse 

o Nur Mitglied 
 
 

Ort und Datum:  .................................................. 

Unterschrift:   .................................................. 

 
 
Der Mitgliederbeitrag beträgt:   CHF 50.- 
 
 
Anmeldung senden an:  Jörg Landolt,  Buchholzstr. 129,  8053 Zürich                                                
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