
Bitte an folgende Adresse schicken: 
Iwen Kobow, Schürenkampstraße 39, 45964 Gladbeck 
 

Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in den Landesverband Theater in Schulen NRW e.V. 
 
Privatanschrift 
 
Name: 
 
Vorname: 
 
Straße: 
 
PLZ/Ort: 
 
Telefon: 
 
E-Mail: 
 
Bankverbindung 
 
Kontonummer: 
 
BLZ: 
 
Name der Bank: 
 
Schulanschrift 
 
Schulform: 
 
Schulname: 
 
Straße: 
 
PLZ/Ort: 
 
 Referendar/in / Student/in bis______________    Lehrer/in / berufstätig 
 
Mit meiner Unterschrift erteile ich gleichzeitig den Abbuchungsauftrag des 
Jahresmitgliedsbeitrags in Höhe von 12,50 € (Student/in / Referendar/in) bzw. 25,00 € 
(Lehrer/in / berufstätig) von meinem o. g. Privatkonto. Gleichzeitig erkläre ich mich damit 
einverstanden, dass in unregelmäßigen Abständen meine Privatanschrift in einem 
Mitgliedsverzeichnis veröffentlicht werden kann. 
 
 
............................ ............................ ................................................................ 
Ort   Datum   Unterschrift 


