
 

 

Beitrittsantrag 
 

Ich/Wir beantragen eine Mitgliedschaft im Verein Chössi Theater: 

 
Firma   

Vorname   

Name   

Adresse   

PLZ / Ort   

Telefon / Natel   

E-Mail   

 

 

Mitgliedschaft als: 

 
 Einzelmitglied (CHF 70.00 / Jahr) 

 Paarmitglied (CHF 115.00 / Jahr) unbedingt beide Namen vollständig angeben! 

 Familienmitglied (CHF 160.00 / Jahr) unbedingt beide Namen der Eltern vollständig angeben! 

 Kollektivmitglied (CHF 200.00 / Jahr für Firmen und Institutionen) oder Sponsor 
 Bitte geben Sie uns eine Ansprechperson bekannt und wir werden Sie demnächst kontaktieren. 
 
 Mitglieder des Verein Chössi Theater erhalten regelmässig Informationen zum Programm und profitieren 
 von einer Vergünstigung auf den Ticketpreis (CHF 5.00 bei regulären Vorstellungen). 
 
… und/oder interessiert als: 
 
 Helferin/Helfer im Chössi-Team (Küche, Restaurant, Theater, Abendkasse, Catering-Team, …) 

Meine Interessen/Stärken/Fähigkeiten:   

 

Mitgliederausweise und Rechnungsstellung: 

 
Die Rechnungsstellung und der Versand der Mitgliederausweise erfolgt durch das Chössi-Sekretariat. 
 
Wir freuen uns sehr, Sie in unserem Verein und bald an einem Anlass persönlich begrüssen zu dürfen. 

 

Bemerkungen   

 

Ort / Datum   

 

Unterschrift   

 

 

Senden an: 

Chössi Theater, Gemeindeverwaltung Lichtensteig, Hauptgasse 8, 9620 Lichtensteig 

 

… oder per Mail an: info@choessi.ch 


