Abonnementsauftrag

Name, Vorname

StralRe

PLZ, Wohnort

Telefon

e-Mail

Ich bestelle hiermit fiir das Samstags-Abonnement

je Abonnementsplatz/platze zum vollen Preis

je Abonnementsplatz/pldtze zum ermaRigten Preis

der Preisgruppe

., O Quw Ow Qv

Die ermaRigten Abonnements sind bestimmt fir

Name, Vorname

Name, Vorname

ErmaRigte Karten sind nur glltig, wenn sie zusammen mit einem Ausweis vorgezeigt werden, der die Voraus-
setzungen der Berechtigung nachweist. Bei ermaligten Abonnements fiir Schiiler, Studenten, Auszubildende,
Teilnehmer des Bundesfreiwilligendienstes (BFD) oder des Freiwilligen Sozialen Jahrs (FSJ) tragen Sie bitte

zu dem/den Namen zusatzlich das jeweilige voraussichtliche Ausbildungsende ein.

Die Bedingungen zum Abonnement (Fassung Juli 2017) habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich wiinsche fiir mein/e Abonnement/s

a Zahlung des vollen Abonnentenpreises zum 15.9. eines Jahres

d per Rechnung

([l Abbuchung (bitte ndchste Seite ausfiillen)

Ort, Datum Unterschrift

Bitte Riickseite beachten!



Theater- und Konzertkreis Neustadt a. Rbge. e.V.
MarktstraRe 5
31535 Neustadt

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE77TKK00000235069

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige den Theater- und Konzertkreis Neustadt a. Rbge. e.V., Zahlungen fiir das Theater-
Abonnement von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die vom Theater- und Konzertkreis Neustadt a. Rbge. e.V. auf mein Konto gezogene
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kreditinstitut Name Kreditinstitut BIC

IBAN:DE o _

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des konto-
fihrenden Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlésung.

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Fallt das Abbuchungsdatum (siehe erste Seite) auf ein Wochenende oder einen Feiertag, erfolgt die
Abbuchung am nachsten Bankarbeitstag

Ort, Datum Unterschrift

Formular abschicken an:

Theater- und Konzertkreis Neustadt a. Rbge. e.V.,
MarktstralRe 5

31535 Neustadt

Bedingungen zum Abonnement (Stand Juli 2017)
1. Das Abonnement umfasst zundchst Veranstaltungen einer Spielzeit; es lauft weiter, wenn es nicht bis zum 30. April vor Beginn der neuen Spielzeit
schriftlich gekiindigt wird.

2. Schiler und Studenten erhalten Abonnementspldtze zum ermaRigten Preis (50%). Ein ermaRigtes Abonnement ist nur Gbertragbar, wenn die
Preisdifferenz nachgezahlt wird.

3. lhre Eintrittskarten und das Jahresprogrammbheft werden Ihnen vor Beginn der Spielzeit kostenfrei zugestellt.

4. Fir die Bezahlung der Abonnementsplatze erteilen Sie uns bitte einen Lastschrifteinzugsauftrag. Wir werden bis zum 15. September eines Jahres
den Abonnementspreis zu Lasten lhres Kontos einziehen. Wird ein Lastschrifteinzug nicht eingeldst, wird der Gesamtbetrag sofort fallig.

5. Fir Mahnungen wird ein Kostenbeitrag berechnet.
6. Abonnementskarten kénnen durch uns nicht getauscht oder zuriick genommen werden. Sie kénnen lhre Karten Dritten Gbertragen.

7. Platzverdnderungen, Terminverlegungen: wir behalten uns vor, Platzveranderungen vorzunehmen. Bei Termin- oder Platzverlegungen werden wir
um eine rechtzeitige Benachrichtigung bemiiht sein. Bei Ausfall einer Vorstellung durch Streik oder hohere Gewalt kann kein Ersatz gewahrt werden.
Das Angebot von Ersatzstiicken oder Rollenumbesetzungen bleibt vorbehalten.

8. Erflllungsort und Gerichtsstand ist Neustadt am Ruibenberge.



