
Postcheck-Konto: 49-3888768-9 
Theater Einhorn Dübendorf 
8600 Dübendorf 

 

 

 
 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
 

 AKTIVMITGLIED  Jahresbeitrag Fr. 70.- 
 

 PASSIVMITGLIED Jahresbeitrag Fr. 50.- 
 

 GÖNNER   Jahresbeitrag mindestens Fr. 100.- 
 
 
 
 

Vorname Name: ………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse: …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Postleitzahl und Ort: ………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefon:  Privat: ………………………….. Geschäft: ………………………………………. 
 
e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Datum:   …………………………..  Unterschrift: ………………………………….. 


