Volksbuhne Hof e.V.

Theaterbesucherorganisation seit 1953

Telefon: 0176 39200034 | E-Mail: info@volksbuehne-hof.de |
Web: www.volksbuehne-hof.de

BITTE IM UMSCHLAG SENDEN AN: IHRE VORTEILE ALS MITGLIED:

 Kein zusatzlicher Mitgliedsbeitrag
Volksbiihne Hof e.V. * Bis zu 50% Ersparnis ggu. Einzelkarten
zu Hd. Frau Maria Zappatore (11 Vorstellungen / Saison)
Alsenberg 17b * Rollierende Sitzplatzverteilung

* Bequeme Kartenzusendung per Post

95032 Hof » Einstieg jederzeit moglich

I ERKLARUNG ZUM BEITRITT / MITGLIEDSCHAFT

Name, Vorname (oder Firma / Institution)

StraBe und Hausnummer (oder Postfach) Geburtsdatum

PLZ und Ort Telefon

E-Mail-Adresse (fiir wichtige Infos zur Spielzeit)

Ehe-/Lebenspartner(in) (Vorname, Name, Geburtsdatum - falls Mitmitgliedschaft gewiinscht)

@®. Ja, ich/wir méchte(n) Mitglied bei der Volksbiihne Hof e.V. werden.
Anzahl der Personen:[[ |] ®I Regel-Abo  O1 Férder-Abo
® 1 Zum nachstmoglichen Zeitpunkt Ot Zu Beginn der nachsten Spielzeit

O" Ich/wir interessiere(n) mich/uns fiir eine Mitgliedschaft, wiinschen jedoch Beratung.
Bitte rufen Sie mich/uns zuriick unter der Telefonnummer: | |

I SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT (EINZUGSERMACHTIGUNG FUR ABONNEMENTGEBUHREN)

Ich/Wir ermachtige(n) die Volksbiihne Hof e.V. bis auf Widerruf, die anfallenden Gebuihren fir das Theater-Abonnement per SEPA-

Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein gezogenen
Lastschriften einzulésen.

IBAN

Bank / Kreditinstitut

Kontoinhaber (falls abweichend)

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich einverstanden, dass meine Daten zur Organisation der Theaterabonnements und fur Vereinszwecke
elektronisch verarbeitet und gespeichert werden. Die Datenschutzerklérung des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Beitretenden / Kontoinhabers
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