
         

 Verband Ostschweizer Volkstheater  
         
         
         
Adressblatt für Vereine       
         
Erfassungscode       Neu      Mutation      Löschen  
         
         
Vereinsname:...................................................................................................................  
         
Vereinssitz: Ort und Kanton:..............................................................................................  
         
Gründungsjahr:..................... Anzahl Mitglieder:........................    
         
Kategorie:       Theatergruppe, Theaterverein  
         
       Vereinstheater  
         
       Jugendtheater  
         
       Seniorentheater  
         
       Behindertentheater  
Präsidentin/ Präsident         
         
Name:......................................... Vorname:.....................................    
         
Strasse:...................................... Nr.: …………………..     
         
PLZ:.................  Ort:..........................................................    
         
Tel P:.................................. Fax P:.....................     
         
Tel G:.................................. Fax G:.....................     
         
E-Mail:.........................................        
         
Allfällige separate Postadresse:......................................................................................... 
         
.......................................................................................................................................  
         
         
Ort, Datum:.......................................  Unterschrift:......................................  
         
         
einsenden an: VOV Sekretariat Ilona Hofmeister, Robert Walser Str. 4, 9100 Herisau 
ilona.hofmeister@volkstheater.ch         
      

 


