Landesverband
LSH Schultheater in Hessen e.V.

Bitte vollstandig ausgefillt und unterschrieben an
LSH Landesverband Schultheater in Hessen e.\.
¢/o Ede Mdller

LassallestraBe 11

34119

(Fax 0561.779645)

Beitrittserkldarung

Hiermit erklére ich meinen Beitritt zum Landesverband
Schultheater in Hessen e.V. und bitte um Zusendung der
Zeitschrift >>Fundus<<.

Ich méchte am Lastschrifteinzugsverfahren teilnehmen und
bevollmachtige hiermit den LSH 40,- Jahresbeitrag von
meinem Konto abzubuchen:

Kontonummer
Institut

Bankleitzahl
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