
 
 
►………………………………………………………………………………………………...................◄ 
 
 
Ich/wir möchte/n Mitglied des Vereins „Kellertheater Lindenhof" werden und regelmässig über die 
Aktivitäten informiert werden: 
 
 
Vorname, Name: ………………………………………………………………………….......................... 
 
Adresse: ……………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Telefon: …………………………………… E-Mail: ……………………………………………………...... 
 
 
 

 Einzelmitglied  
CHF 30.00 

 Paar  
CHF 60.00 

 Firma / Organisation  
CHF 250.00 

 
 
 
 
 
 
 
►………………………………………………………………………………………………...................◄ 
 
 
Ich/wir unterstütze/n den Verein „Kellertheater Lindenhof“ mit einer Spende von:  
 
Fr.  …………………………. 
 
Vorname, Name: ………………………………………………………………………….......................... 
 
Adresse: …………… ………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Telefon: …………………………………… E-Mail: ……………………………………………………...... 
 
 
►………………………………………………………………………………………………...................◄ 
 
 
 
 
Einsenden an: Veronika Meile, Reibenweg 11b, 3294 Büren a. A. oder per 
E-Mail an: kellertheater.lindenhof@gmail.com   
 
 
 
 


