
Bitte hinterlegen Sie den An-

trag an der Theaterkasse  

Freundeskreis Theater Alte Werkstatt e.V. 
www.TAWFreundeskreis.de 
Vereinsregister 20723 
beim Amtsgericht Ludwigshafen 
E-Mail: info@TAWFreundeskreis.de 
 
ÍBAN: DE46 5465 1240 0240 0343 30 
BIC: MALADE51DKH 
Sparkasse Rhein Haardt 
 
1. Vorsitzender: 

Wolfgang Breetzke 
Südring 34 
67281 Bissersheim 
06359 85484  
 
2. Vorsitzender: 

Alexander Grübe 
Seidelstraße 1 
67227 Frankenthal (Pfalz) 
06233 4593550 
 
Schatzmeister: 

Claus-Peter Fontana 
Weinbietstraße 12 
67269 Grünstadt 
06359 82120 
 
Schriftführer: 

Gerhard Kreuter 
Am Strandbad 16 
67227 Frankenthal (Pfalz) 
06233 34023 
 
Theater Alte Werkstatt e.V. 
Wormser Straße 109 
Im Kaufland-Center 
67227 Frankenthal 
www.TAWFrankenthal.de 
 
Kartenvorverkauf: 
Dienstag + Freitag: 10:00—13:00 Uhr 
Mittwoch - Samstag: 17:00—19:00 Uhr 
und 1 Stunde vor Veranstaltungsbeginn 
Tel: 06233 354 826 
 
© 05/2017 
9. Auflage (6001-7000) 

Informationen über den 

Freundeskreis Theater Alte Werkstatt e.V. 

mit Aufnahmeantrag. 

Das Theater für 

jede Frau und 

jeden Mann, 

für jeden Anspruch. 

 

Als Mitgliedsbeitrag zahle ich 

 

_______ EURO pro Jahr 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubigeridentifikationsnummer 
DE64TAW00000691688 
 
Mandatsreferenz-Nummer:______ 
(wird vom Verein eingetragen). 
 

Ich ermächtige den Freundeskreis TAW Frankent-

hal, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die vom Freundeskreis auf mein Konto gezoge-

nen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, 

beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 

die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-

gen. 

 

_____________________________ 
Kreditinstitut 

 

DE __ | ____ | ____ | ____ | ____ | __ 
IBAN 

 

 

 

__________________________________________ 

Datum, Unterschrift 



Liebe Theaterfreunde, 
 

der Freundeskreis Theater Alte Werkstatt e.V. hat es sich zum Ziel gesetzt, einen spürbaren Beitrag zum Er-

halt des TAW zu leisten. Wir wollen hier auch weiterhin lachen und weinen, schmunzeln, plaudern, Kultur erle-

ben und unvergessliche Stunden verbringen. 
 

Der Freundeskreis wurde im Juni 1991 gegründet. In erster Linie ist der Sinn und Zweck, das Theater Alte 

Werkstatt finanziell und auch personell (ehrenamtlich) zu unterstützen. Viele Mitglieder des Freundeskreises 

engagieren sich mittlerweile ehrenamtlich im Theater. 
 

In enger Absprache mit der Theaterleitung nehmen wir überschaubare, konkrete Projekte in Angriff, die dem 

Theater dabei helfen sollen, für eine immer größer werdende Zahl von Besucherinnen und Besuchern noch 

attraktiver zu werden. 
 

Wenn auch Sie der Meinung sind, dass das Theater Alte Werkstatt eine Einrichtung ist, die Unterstüt-

zung verdient, dann sind Sie uns herzlich willkommen - als aktives Mitglied oder als passiver Förderer. 
 

Es ist ganz einfach, mit dem TAW Freundschaft zu schließen: 

Bitte senden Sie den Anmeldeabschnitt rechts an den Vorstand des Freundeskreises. Wie viel Sie finanziell 

dazu beitragen möchten, das TAW zu fördern, liegt bei Ihnen. Im Interesse einer effizienten Unterstützung hat 

die Mitgliederversammlung folgende Mindestjahresbeiträge festgelegt: Für... 

Familien 55,- € 

Einzelpersonen 35,- € 

Es steht Ihnen selbstverständlich frei, das Theater auch mit einem höheren Beitrag zu unterstützen. Die Mit-

gliedsbeiträge für den Freundeskreis können von den Steuern abgesetzt werden und kommen 100%ig dem 

Theater zu Gute. 
 

Den Mitgliedern des Freundeskreises bieten wir an: 

Besuch einer oder zweier Generalproben im Jahr, Freundeskreisabende mit diversen Themen das Theater 

betreffend (Probenbesuch, Autorenvorstellung, Bühnentechnik etc.), Zusendung aktueller Informationen per E-

Mail. 

Aufnahmeantrag für den 

TAW Freundeskreis 
 

An den 

Freundeskreises Theater Alte Werk-

statt e.V. c/o Wolfgang Breetzke 

 

Ich möchte Mitglied im Freundeskreis 

Theater Alte Werkstatt e.V. werden 
 

 

_____________________________________ 

(Name, Vorname(n) 

 

_____________________________________ 

(Straße, HNr.) 

 

_____________________________________ 

(PLZ und Wohnort) 

 

_____________________________________ 

(Telefon mit Vorwahl) 

 

Anzahl der Personen 1 / 2  ______ 

 

____.____._________    ____.____.__________ 

(Geb.Datum Antragsteller)  (Geb-Datum Partner) 

 

_____________________________________ 

(E-Mail-Adresse, falls vorhanden) 
 

Angaben zu meinem Beitrag und 

Bankeinzug umseitig ausfüllen.  
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