
Fördererklärung   

-

_______________________________________________________________________________________

Theater unter den Kuppeln e.V., Gräbleswiesenweg 32, 70771 Leinfelden-Echterdingen (Stetten) 

 

Wenn es Ihnen bei uns gefallen hat, können Sie sich in unserem Theater 

auch gerne persönlich engagieren – aktiv auf oder hinter der Bühne. Es 

gibt viele Möglichkeiten dabei zu sein. Sprechen Sie uns an! 

Sollte es Ihre Zeit nicht erlauben, bei uns mitzuwirken, so haben Sie die 

Möglichkeit das Theater unter den Kuppeln als Förderer zu unterstützen. 

________________________________________________________________________________________________ 

Ich möchte das Theater unter den 

Kuppeln mit einem jährlichen Förder-

betrag von 50,00 € unterstützen. 

Natürlich steht es mir frei, diesen 

Mindestförderbetrag zu erhöhen. Vor 

Beginn der Sommer- und Wintersaison 

erhalte ich schriftlich jeweils eine 

Einladung für die anstehenden 

Premieren. Hierfür wird für jede 

Premiere eine Eintrittskarte mit 50 % 

Ermäßigung bis 4 Wochen vor 

Spielbeginn für mich reserviert.  

Mit einer Frist von 6 Wochen zum 

Jahresende, kann ich die Förder-

erklärung widerrufen. 

 

-------- --------------------------------------------------------------------------- 

Fördererklärung 
 

Name, Vorname _______________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer _______________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort  _______________________________________________________________ 

Telefon  _______________________________________________________________ 

E-Mail  _______________________________________________________________ 

    

o Ich erteile dem Theater unter den Kuppeln e.V. eine Einzugsermächtigung. Der Betrag von      

EUR _______ kann jährlich von meinem Konto abgebucht werden.    

IBAN ___________________________________________ 
 

o Den Förderbeitrag von EUR _________ überweise ich auf das Konto der Volksbank Filder,     

IBAN DE69 6116 1696 0260 0580 09 
 

o Ich bin damit einverstanden, über Programminformationen und andere Aktivitäten am Theater 

unter den Kuppeln zweimal im Jahr informiert zu werden 

 

     Datum, Unterschrift: _____________________________________________________________ 

Wir behandeln Ihre personenbezogenen Daten 

vertraulich und entsprechend der gesetzlichen 

Datenschutzvorschriften sowie gemäß unserer 

Datenschutzerklärung. 


