
           Erstes Wiener Lesetheater und Zweites Stegreiftheater
mail@lesetheater.at – www.lesetheater.at

Vereinsadresse:
c/o Susanna C. Schwarz-Aschner
Beduzziweg 15/C
1230 Wien

                                  H O N O R A R N O T E 

Ich,………………………………………………………………………………………………

wohnhaft in...................................................................................................................................

bestätige, am..…………………..…………….............................................................................

für die Lesung……………………………………………………………..…………………….

im………………………………………………………..……………………………………..

........................……...€   (in Worten: €…………….........)    bar erhalten zu haben.

Für eine allfällige Versteuerung erkläre ich selbst Sorge zu tragen. Dies gilt auch für allfällige
Sozialversicherungsbeiträge. Im Betrag ist keine Mwst. enthalten.

Datum..............................................         Unterschrift.................................................................

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------

£ Ja, ich möchte ordentliches Mitglied des 1. WRLT sein. (Bitte ankreuzen, wenn gewünscht!)

        Es entstehen mir dadurch keinerlei Kosten.

Name:...............................................Adresse:...............................................................................
Bitte Blockbuchstaben.

Datum:......................................      Unterschrift:....................................................


