
 

Regionalverband des 

  

Beitrittserklärung 
 
Ich trete/Wir treten dem Regionalverband amathea.ch bei und verpflichte mich/verpflichten uns, die 
Statuten und Verbandsbeschlüsse einzuhalten (siehe www.amathea.ch). 
 
Ich bin/wir sind (bitte zutreffendes markieren) 
 
 ein Theaterverein Jahresbeitrag CHF  270.00 inkl. 1 Abo "Theater Zytig" 

 (Gruppen, deren Hauptzweck das Theaterspielen ist. Sie abonnieren gemäss einem Beschluss der Dachorganisation ZSV  
 mind. 4 weitere Abos der "Theater-Zytig" direkt bei:  
 Theater-Zytig, StämpfliDruck AG, Abonnentenverwaltung, Wölflistrasstr. 1/Postfach, 3001 Bern 
 
 
 ein Vereinstheater Jahresbeitrag CHF  95.00 inkl. 1 Abo "Theater Zytig" 

 (Gruppen, die auch Theater spielen, deren Vereinszweck aber anderer Art ist. Sie sind einem entsprechenden Verband  
 angeschlossen und entrichten auch jenem einen Verbandsbeitrag) 
 
 ein Ehepaarmitglied Jahresbeitrag CHF  70.00 inkl. 1 Abo "Theater Zytig" 
 
 ein Einzelmitglied Jahresbeitrag CHF  60.00 inkl. 1 Abo "Theater Zytig" 
 
 
Name des Vereins: ............................................................................................................... 
 
Sitz des Vereins: .............................................. www. ................................................... 
 
Korrespondenz Adresse:  
 
Name: ............................................................         Vorname: ............................................ 
 
Strasse/Nr: ..................................................... PLZ/Ort: ............................................... 
 
Tel. Nr. Privat: ................................................ Tel. Nr. Geschäft: .................................. 
 
email: ................................................................................................................................ 
 
 
Adresse Ehepaar- oder Einzelmitglied (auch abweichende Rechnungsadresse): 
 
Name: ............................................................         Vorname: ............................................ 
 
Strasse/Nr: ..................................................... PLZ/Ort: ............................................... 
 
Tel. Nr. Privat: ................................................ Tel. Nr. Geschäft: .................................. 
 
email: ................................................................................................................................ 
 
 
Ort, Datum: ................................................... Unterschrift: .......................................... 
 
 
Einsenden an:   amathea.ch, Mutationen, c/o Doris Rothen, Bernstrasse 12a, 3125 Toffen 
oder:               mutation@amathea.ch 
 
Kontakt:  Präsidentin, Pia Abplanalp, Stockstrasse 27, 3658 Merligen praesidium@amathea.ch 
  Sekretariat, Rico Hunger, Fellerstrasse 3, 3604 Thun info@amathea.ch 


