i i i i ied? Hi 0 i . Diisseldorfer Volksbiihne e.V.
Sie sind noch kein Mitglied? Hier konnen Sie es werden: ~  Disseldorfer Volksbiibne e.V. VTR

Beitrittserklrung Tel. 0211-55 25 68 - Fax 0211-55 67 56 [\

info@kulturamrhein.de
|:| |:| www.kulturamrhein.de mm
Hiermit bestelle ich fiir Person /en ab sofort /oder DUSSELDORFER VOLKSBUHNE EV.

] GroBe Mitgliedschaft "1 Kleine Mitgliedschaft "I Selbstlaufer

10 Veranstaltungen pro Spielzeit 5 Veranstaltungen pro Spielzeit Sie erhalten keine automatische

in automatischer Zuteilung in automatischer Zuteilung monatliche Zuteilung und
konnen nach Bedarf und Wunsch

Jahresbeitrag Jahresbeitrag Veranstaltungen bestellen.
Fiir jede Spielzeit (1.8. bis 31.7.) wird ein Fiir jede Spielzeit (1.8. bis 31.7.) wird ein 3
Mitgliedsbeitrag von zurzeit 8,- € pro Person Mitgliedsbeitrag von zurzeit 20,- € pro Person Jahresben[ag . . .
berechnet. berechnet. Der Selbstlaufer umfasst einen Mitgliedsbeitrag
von 30,- € fiir zwei Personen.
Jede weitere Person zahlt 10,- € pro Spielzeit.
Kartenabnahme

Der Betrag hangt ab vom Kartenpreis der Ihnen vermittelten Eintrittskarten (ca. 13,- € bis 29,- €) zuziiglich Porto.

1. Mitglied

Vorname, Name Geburtsdatum

StraRe, PLZ, Ort

Telefon Mobil E-Mail

(] Ja, Sie diirfen mich iber zusitzliche Auffiihrungen, besondere Vergiinstigungen, kurzfristig abgesagte Veranstaltungen usw. per E-Mail informieren!

Zustelladresse, falls abweichend

Vorname, Name

Strale, PLZ, Ort

2. Mitglied

Vorname, Name Geburtsdatum

StraRe, PLZ, Ort

Weitere Personen fiihren Sie bitte auf einem separaten Blatt auf.

Ich wurde geworben von Mitglied

Vorname, Name, Mitgliedsnummer

SEPA-Lastschriftmandat Ich ermachtige die Diisseldorfer
Volksbiihne e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Vorname, Name (Kontoinhaber) Kreditinstitut (Name) Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von der Diisseldorfer Volksbiihne e.V. auf mein
DE ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Konto gezogenen Lastschriften einzulgsen.
IBAN BIC

Die Mandats-ID zu Ihrer Mitgliedschaft
entspricht lhrer Mitgliedsnummer.
Lastschrifteinziige von der Diisseldorfer

Datum, Ort Unterschrift des Zahlungspflichtigen Volksbiihne e.V. erkennen Sie auf
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Ihrem Kontoauszug an der Glaubiger-ID
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. DE19DVB00000461444.

Ich erklare hiermit unter Anerkennung der Satzung in der Fassung vom 1.8.1988 meinen Beitritt zur »Diisseldorfer Volkshiihne e.V.«. Meine Wiinsche und Sperrtage vermerke ich auf
dem separaten Wunschzettel. Die Beitrdge sowie auch das Entgelt fiir die vermittelten Theaterkarten bzw. sonstigen Veranstaltungen sind auch bei Nichtbesuch der Veranstaltun-
gen zu zahlen. Bei den Gebiihren und Beitragen behlt sich der Vorstand Anderungen vor (§ 7 der Satzung). Eine Ablehnung automatischer Zuteilungen und/oder Umtausch der dem
Mitglied vermittelten Eintrittskarten ist ausgeschlossen. Die Verteilung der Platze erfolgt in einem Rollsystem mit verschiedenen Platzgruppen: Es wird von Vorstellung zu Vorstel-
lung die Platzgruppe gewechselt, so dass eine mdglichst gerechte Platzverteilung gewahrleistet ist. Der Versand der Eintrittskarten erfolgt auf Gefahr und Kosten des Empfangers.
Die Mitgliedschaft verldngert sich automatisch um ein Jahr, wenn sie nicht bis zum 31.3. eines Jahres schriftlich gekiindigt wird.

Datum, Ort Unterschrift 1. Mitglied Unterschrift 2. Mitglied




