
ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT ALS GRUPPE 
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Vorsand: Silke Bernhardt, Frank Grünert, 
Stefanie Heiner, Tillmann Lützner, Stephan 
Mahn, Emma Wörtmann, Denise Zilsdorf 

Geschäftsführung: Kathrin Schremb
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beantragt die Mitgliedschaft im Thüringer Theaterverband e.V. 
Der Antrag wird von den Mitgliedern unseres Ensembles/Vereins getragen. Er erfolgt in Anerkennung 
der aktuellen Satzung und Beitragsordnung des Thüringer Theaterverbandes in der letzten Fassung vom 
22.09.2023. Mit der Aufnahme durch den Landesverband erklären wir unseren Beitritt zum Thüringer 
Theaterverband. 

eingetragener Verein  GbR Initiative 

sonstige (bitte nennen) 

Unser Ensemble/Theater/Verein wird vertreten durch: (rechtliche bzw. namentliche Vertreter): 

Anschrift: 

Web: 

…................................................................ ...............................................................................
(Ort und Datum)  (Unterschrift/Stempel der Rechtsvertretung)

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT IM THÜRINGER THEATERVERBAND 

Der Vorstand/die Leitung des Ensembles/des Vereins / die Theatergruppe: 

 

mit Versicherung (nur nicht-professionelle Gruppen:         ja      nein 

Die Rechtsform unseres Ensembles/unserer Einrichtung ist (bitte ankreuzen): 

Anzahl der 
Mitglieder:

Telefon: 

E-Mail:

Warum möchtet ihr dem 
Thüringer 
Theaterverband 
beitreten?
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