Dieses Formular kdnnen Sie direkt am Bildschirm ausflllen, falls |hr Browser diese Funktion unterstitzt.
Bitte ausdrucken und per Post oder Fax an die TheaGe senden.
Unterschriften bitte nicht vergessen!

per Fax: 089 53297-130

An die wird von TheaGe ausgefiillt:
TheaGe
Theatergemeinde e.V. Michnen Zyklus-Nummer:

Postfach 151906
80051 Minchen

Konzertzyklus K der Munchner Philharmoniker mit der TheaGe

Anmeldung zum Abonnement [ |

Nach Absprache mit der Abonnementverwaltung der TheaGe (Tel. 089 53297-114) wurden mir
folgende Abo-Plitze zugewiesen, die ich hiermit bestelle:

Bestellung fir: Person(en) in der Preiskategorie: Preis: € pro Person

Block: Reihe: Platz-Nummer(n):

Die Rechnung iiber die zugehenden Abonnementkarten:

bezahle ich innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt

belasten Sie meinem Konto gemaf des nachfolgenden SEPA-Basislastschrift-Mandats

Zahlungsempféanger: TheaGe - Theatergemeinde e.V. Miinchen, GoethestraBBe 24, 80336 Miinchen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE74Z2ZZ00000083609
Die Mandatsreferenz wird dem Zahlungspflichtigen mit der ersten Rechnung mitgeteilt.

SEPA-Basislastschrift-Mandat

Ich erméachtige die TheaGe - Theatergemeinde e.V. Minchen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der TheaGe - Theatergemeinde e.V. Miinchen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
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.

Name: Bank:
IBAN: BIC:
Ort, Datum: Unterschrift:X

Ich verpflichte mich zur Abnahme der vier Konzerte. Programm-, Besetzungs- oder Terminanderungen
berechtigen nicht zu Rickgabe oder Tausch. Das Abonnement verlangert sich automatisch um ein weiteres
Jahr, wenn nach Ubersendung des neuen Konzertprogramms nicht bis zum dabei genannten Termin
geklndigt wird.

Nachname: Vorname:
Stralle, Nr.: PLZ, Ort:
Telefon tagstuber: Mail:

Ort, Datum: Unterschrift:X

Formular drucken
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