Konnten wir Ihr

Theater

hautnah erleben!

Interesse wecken?

Eine Beitrittserklirung haben wir umseitig fir Sie
abgedruckt. Auf unserer Webseite finden Sie auch
ein ausfiillbares Formular. Bitte senden Sie uns Ihre
ausgefiillte und unterschriebene Beitrittserklirung:

Verein der Freunde der
Wiirttembergischen Landesbiithne Esslingen e.V.

Ritterstrafde 11
73728 Esslingen

Internet: https:/theaterfreunde-wlb.de
E-Mail: mail@theaterfreunde-wlb.de

Photos WLB-Esslingen; Bjorn Klein, Patrick Pfeiffer; Theaterfreunde-WLB

Bankverbindung:

IBAN: DE34 6115 0020 0102 03713 83
BIC: ESSLDEG6XXX

Gldubiger ID: DE63 ZZZ0 0000 0839 04

Vorstand:
Dr. Thomas Dietz, Andrea Kléber, Christa Muller,

Natascha Richter, Frank Schwatz.



Theater hautnah,
das heildt fur uns

gemeinsam mit anderen Theaterbegeisterten unsere WLB
nicht nur vom Zuschauerraum aus zu erleben, sondern
dariiber hinaus zu erfahren:

* Blicke hinter die Kulissen

* Besuche von Theaterproben

* Gespriche mit dem Intendanten, Dramaturg:innen,
Ausstatter:innen, Schauspieler:innen

* Sonderauffithrungen der WLB exklusiv fiir den Verein
der Freunde

* Einladungen zu besonderen Veranstaltungen

* Besuche anderer Kultureinrichtungen

Jahrliche Verleihung des Forderpreises

Es ist uns ein wichtiges Anliegen, insbesondere jungen
Menschen Theaterbesuche zu erméglichen und sie damit
an das Kulturschaffen heranzufithren. Deswegen unter-
stiitzen wir die Arbeit der WLB und der Theaterpidagogik.
Wir fordern regelmiflig die erfolgreichen Projekte ,Klas-

senkasse und , Kulturrucksack®.

Details dazu finden Sie auch auf den Webseiten von Verein
und WLB Esslingen.

- Beitrittserklarung

| Hiermit erklire ich meinen Beitritt zum Verein der
Freunde der Wiirttembergischen Landesbithne Esslin-
| gene.V. Die Bestimmungen der Satzung erkenne ich an.

| Jahresbeitrag: gedndert MV November 2025
Privatpersonen € 15,00 20,00

| LI ermifigt! € 7,50 10,00

T Schiler:innen, Student:innen, Mitarbeiter:innen der WLB Esslingen

Der Vorstand des Vereins darf meine Adresse speichern
und mich fiir die Zwecke des Vereins durch E-Mail oder
Brief kontaktieren. Keinesfalls diirfen meine Daten an
andere Institutionen oder Personen weitergegeben wer-
den. Ich ermichtige den Verein, Zahlungen von meinem
Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinsti-
tut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen SEPA-
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen
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