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Frankfurt, 069-21998040, www.laprof.de, info@laprof.de

HESSENe.V.

ANTRAG AUF AUFNAHME IN DEN LANDESVERBAND PROFESSIONELLE FREIE DARSTELLENDE
KUNSTE HESSEN E.V.

NAME DER/DES THEATERS/EINZELUNTERNEHMENS/ KONTAKTPERSON
ENSEMBLES/KOLLEKTIVS/KUNSTLER*IN/KULTURARBEITER*IN

ANSCHRIFT (Name, Strasse, Hausnr., PLZ, Wohnort)

TELEFON MAIL
HOMEPAGE
EMAIL KONTAKTPERSON (falls abweichend) TELEFON KONTAKTPERSON (Falls abweichend)

Ich habe die im Internet vorliegende Satzung des Landesverbandes gelesen und stimme dieser ausdriicklich zu.

ORT, DATUM, UNTERSCHRIFT



