
  

 

Teatercentrum/Västra regionen
Heurlins Plats 1
413 01 Göteborg
+46 (0)31 – 13 15 10
vastra@teatercentrum.se

Teatercentrum/Östra regionen
Hantverkargatan 4
112 21 Stockholm
+46 (0)8 – 651 05 88
ostra@teatercentrum.se

Teatercentrum
Hantverkargatan 4
112 21 Stockholm
+46 (0)8 – 651 05 88
kansli@teatercentrum.se

Teatercentrum/Södra regionen
Spångatan 38
211 53 Malmö
+46 (0)40 – 12 56 06
sodra@teatercentrum.se

Teatercentrum/Norra regionen
Pilgatan 10
903 31 Umeå
+46 (0)702 – 82 65 60
norra@teatercentrum.se

www.teatercentrum.se

Org nr: 80 20 04 – 5525
Postgiro: 55 04 05 – 5

ANSÖKAN OM 
MEDLEMSKAP 
FÖR TEATER/KONSTELLATION  
 
 
Namn på teater/konstellation (juridisk person):  
 
…………………………………………………………………………………………. 
 
Organisationsnummer: ……………………………………………… (OBS! Se nedan) 
 
Adress: ………………………………………………………………………………… 
 
Postnr: ……………………..…Ort: ……………..…………………………………… 
 
Telefon: …………………………………… Fax: …………………………………… 
 
Mobil: …………………………………….   E-post……………………..……………. 
 
Hemsida: ……………………………………………………………………………… 
 
Kontaktperson: ………………………………………………………………………… 
 
Vi ansöker härmed om medlemskap i Teatercentrum.Vi har tagit del av Teatercentrums stadgar 
och styrdokument och funnit dessa stå i överensstämmelse med vår inriktning och verksam-
hetsform. Som juridisk person som producerar teater och medlem i Teatercentrum följer vi avtal 
och överenskommelser som Teatercentrum ingår. 
 
OBS! Bifoga en kopia av registreringsbeviset samt en kort verksamhetsbeskrivning. 
 
Medlemsavgiften för juridisk person är 5 000 kr för 2010.  
 
Ort och datum: ………………………………………………………………………… 
 
Underskrift av firmatecknare: ………………………………………………………… 
 
Namnförtydligande: …………………………………………………………………… 
 
Skicka ansökan till: Teatercentrum, Hantverkargatan 4, 112 21 Stockholm 


