
Anmeldeformular

Theatergemeinde     Gelsenkirchen

Anmeldung zur Mitgliedschaft in der Theatergemeinde Gelsenkirchen e. V.

Mitgliedsnummer  _____________  
( wird nach der Anmeldung von der TG vergeben)

Die Mitgliedschaft gilt für _________ Person/en
(nebeneinander liegende Plätze)

Gewünschter Ring  _________

Gewünschtes Abo  _________

Parkettzuschlag wird gewünscht  _____
( dann bitte ankreuzen)

Frau ____  Herr ____  Eheleute ____
( bitte entsprechend ankreuzen)

Name: ________________________________

Vorname: _____________________________

Str., Hausnr.: __________________________ 

Plz., Ort: ______________________________

Tel. privat: _____________________________

Tel. berufl.: ____________________________

FAX:__________________________________

E-Mail:________________________________

Ich möchte mit _________________________zusammen sitzen

Geworben durch ________________________

Hiermit ermächtige ich die Theatergemeinde Gelsenkirchen e. V. widerruflich, die 
von mir zu entrichtenden Raten(Fälligkeit: 15. Oktober und 15. März) und alle 
weiteren offenen Posten meines Abonnements zum Ende jeder Spielzeit, zu Lasten 
meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.
Bei Nichteinlösung entstehen für mich Stornierungsgebühren der Kreditinstitute.

Kontonummer: ______________________________

Bankleitzahl: ________________________________

Kreditinstitut: ________________________________

Ich erkenne die Satzung der Theatergemeinde Gelsenkirchen e. V.
in der jeweiligen Fassung an.

Datum und Ort:_______________________________

Unterschrift: _________________________________

Datenschutz Info:
Ihre Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.


