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STUHLPATENSCHAFT –  

Kultur braucht Platz 

Mit einer Patenschaft für einen der neuen Stühle im frisch sanierten Theater schenken 

Sie Kultur buchstäblich einen Platz – und bringen zugleich Ihren Namen ins Rampen-

licht. 

So einfach geht’s: 

Einen eigenen Stuhl erhalten Sie für eine Spende in Höhe von 320,- € 

Ihr Name erscheint gut sichtbar auf einer Plakette direkt unterhalb der Sitznummer. Dieser 

Platz gehört für immer Ihnen – und begleitet jedes Gastspiel, jede Aufführung und jede Premi-

ere. 

Stuhlanteil: 20,- € pro Anteil (bis zu 16 Anteile pro Stuhl) 

Auch kleine Beträge leisten Großes! Ihr Name (max. 15 Zeichen) wird gemeinsam mit den 

Namen anderer Anteilspender auf der Stuhlplakette verewigt. Natürlich können Sie auch meh-

rere Anteile erwerben. 

Extravorteil für Mitglieder des Fördervereins des Theaters der Stadt Schweinfurt e.V. 

Mitglieder sparen bei der Stuhlpatenschaft: Statt 320,- € für einen ganzen Stuhl können Sie 

von Ihrer Spende den aktuellen Jahresbeitrag für die Mitgliedschaft im Förderverein abziehen 

(derzeit 38,- €). Bei einer anteiligen Stuhlpatenschaft müssen mindestens 8 Anteile gespendet 

werden, um ebenfalls diesen Vorteil nutzen zu können. Noch kein Mitglied? Reichen Sie ein-

fach die Beitrittserklärung zusammen mit der Patenschaftsanmeldung ein. 

Warum eine Stuhlpatenschaft? 

 Ihr Name im Theater – sichtbar, wertschätzend, unvergesslich: Jede Vorstellung wird so

auch ein Stück Ihre Vorstellung.

 Unterstützen, was Sie lieben – in Zeiten knapper Kassen stärken Sie Ihr Theater und

helfen, Kultur lebendig zu halten.

Jetzt anmelden! 

Füllen Sie das Formular für Ihre Stuhlpatenschaft aus und geben Sie es an der Garderobe 

oder an der Theaterkasse ab. 

Wer zuerst kommt, sitzt zuerst! 

Insgesamt warten 699 Stühle auf ihre Patinnen und Paten – sichern Sie sich Ihren Platz! 
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ANMELDUNG ZUR STUHLPATENSCHAFT 
Name, Vorname 

ggf. Firma/Verein 

Straße, Nr. 

PLZ, Ort 

Telefon für Rückfragen 

E-Mail

Ich wünsche mir folgende Patenschaft: 

☐ Stuhl/Stühle (à 320 €)

Gewünschter Name auf der Plakette   

☐ Stuhlanteil/Stuhlanteile (à 20 € pro Anteil, bis zu 16 Anteile möglich)

Gewünschter Name auf der Plakette (max. 15 Zeichen) 

Mein Wunschplatz: Reihe   , Platz   . 
Bei Mehrfachwünschen entscheidet das Los. 

☐ Ich bin mit der Veröffentlichung meines Namens im Zusammenhang mit der Stuhlpatenschaft
auf der Internetseite des Theater einverstanden.

☐ Ich verzichte auf eine namentliche Nennung.

☐ Spendenquittung erbeten.

☐ Ich wünsche eine Urkunde für meine Stuhlpatenschaft.

  € Ich spende ohne Stuhlpatenschaft / zusätzlich zur Stuhlpatenschaft: 
Bitte überweisen Sie den Spendenbetrag auf das Konto bei der Sparkasse Schweinfurt-Haßberge. 

Kontoinhaber: Stadt Schweinfurt - IBAN: DE55 7935 0101 0000 0003 72 - SWIFT-BIC: BYLADEM1KSW 

Im Verwendungszweck nennen Sie bitte: „Spende Theater Stuhlpatenschaft NAME, VORNAME“

Fördervereinsmitgliedschaft 

☐ Ich bin Mitglied im Förderverein des Theaters der Stadt Schweinfurt.

☐ Ich möchte Mitglied werden und lege die Beitrittserklärung bei.

Datum 

Judithstraße 16 
97421 Schweinfurt 

 

theater-schweinfurt.de 
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