
SCHNUPPERMITGLIEDSCHAFT 

Hiermit verschenke ich eine einjährige Schnuppermitgliedschaft 
im Förderverein Ballettfreunde Dortmund e.V.

  (    )      Einzelmitgliedschaft
 (    )      Partnermitgliedschaft
 (    )      Einzelmitgliedschaft für

   Schüler und Studenten

an:

Name:  ___________________________     Vorname:  ______________________________ 

Straße: ___________________________     PLZ, Ort:   _______________________________ 

Telefon: ___________________________    E-Mail: _________________________________ 

Bei Partnermitgliedschaft:

Name: ____________________________    Vorname: ____________________________

Die Schnuppermitgliedschaft ist beitragsfrei und soll gelten für das Kalenderjahr ______
und gewährt alle Vorteile einer Mitgliedschaft bei Ballettfreunde Dortmund e.V.

Mitgliedsbeiträge und Spenden sind steuerlich abzugsfähig. Die Ballettfreunde Dortmund e.V. sind als 
gemeinnütziger Verein steuerrechtlich anerkannt. Das Geschäftsjahr des Fördervereins ist das 
Kalenderjahr und endet am 31. Dezember. Ende November fragen wir bei dem/den Beschenkten 
nach, ob sie auf eigene Kosten im Förderverein verbleiben möchten.

Je nach Wunsch schicken wir Ihnen oder dem/den Beschenkten die Unterlagen. 
(   )  Bitte an meine Anschrift.             (   )  Bitte direkt an den Beschenkten.

Schenker:

Name: ___________________________        Vorname: ____________________________ 

Straße: ___________________________       PLZ, Ort: _____________________________ 

Datum: _________________     Unterschrift: __________________________ 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular für die Schnuppermitgliedschaft an: 
Ballettfreunde Dortmund e.V., info@ballettfreunde-dortmund.de; oder postalisch
an Ballettfreunde Dortmund e.V. c/o audalis Kohler Punge & Partner mbB, 
Rheinlanddamm 199,  44139 Dortmund
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