
Abonnementsauftrag

Name, Vorname

Straße, PLZ, Wohnort Telefon

Ich bestelle hiermit für das

q Samstags-Abonnement

q Konzert-Abonnement

je 

je

Abonnementsplatz/plätze zum vollen Preis

Abonnementsplatz/plätze zum ermäßigten Preis

der Preisgruppe

q   I     q  II     q  III     q  IV     q  V

Die ermäßigten Abonnements sind bestimmt für

Name, Vorname Ende der Ausbildung

Name, Vorname Ende der Ausbildung

Die Bedingungen zum Abonnement (Fassung Mai 1996) habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich wünsche für mein/e Abonnement/s Ratenzahlung (nur Abbuchung)

q Zahlung des vollen Abonnentenpreises zum 15.9. eines Jahres

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift

Hiermit ermächtige ich den Theater- und Konzertkreis Neustadt a. Rbge. widerruflich, die von mir zu

entrichtenden Zahlungen wegen Theater- bzw. Konzert-Abonnements bei Fälligkeit von meinem/unserem

Konto einzuziehen:

Kontonummer Bankleitzahl Kreditinstitut

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden

Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung.

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift
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q Ratenzahlung (nur Abbuchung)

q per Rechnung

q Abbuchung

q je ein Viertel zum 15.9., 15.11., 15.1. und 15.3.

q je zur Hälfte zum 15.9. und 15.1.


