
Kontoinhaber Vor- und Zuname

Bank/Sparkasse

BLZ                                              

Konto-Nr.

Datum, Unterschrift

 
Vor- und Zuname

      
Beruf						                Geburtstag

 
Partner: Vor- und Zuname/Geburtstag                                                

 
Kind: Vor- und Zuname/Geburtstag

 
Kind: Vor- und Zuname/Geburtstag

      
Straße						                                        Hausnummer

      
PLZ			                Wohnort

      
Telefon			                E-Mail

      
Ort, Datum		               Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Hiermit ermächtige ich den Verein Ansbacher Kammerspiele e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung des Mitglieds-/
Förderbeitrags jährlich bei Fälligkeit zu Lasten des unten angegebenen Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto 
die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.  

„Ja, ich werde Kammerspiele-Mitglied.”

Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zu den Ansbacher Kammerspielen. Für mich/uns gelten folgende Beitragssätze 
monatlich (jährlich): Erwachsene und Alleinerziehende mit Kind 4,17 (50,00) Euro. Schüler, Studenten, Azubis, Zivis und Wehr-
dienstleistende 1,25 (15,00) Euro (jährlicher Nachweis erforderlich).  
Famile (2 Erwachsene mit Kindern bis zum 25. Lebensjahr) 6,25 (75,00) Euro.

Die Mitgliedschaft kann 3 Monate zum Ende eines Kalenderjahres gekündigt werden. Mit der Beitragszahlung im Lastschriftverfah-
ren und der Speicherung meiner Daten bin ich einverstanden.	  

 Einzugsermächtigung

 Aufnahmeantrag

Werden Sie Kammerspiele-Mitglied!
• Mitglieder erhalten bei jeder Veranstaltung 25% Ermäßigung
• Mitglieder erhalten die Programme und Infos kostenlos zugeschickt
• Mitglieder haben Vorkaufsrecht
• �Mitglieder kaufen bei den Partnergeschäften günstiger ein

jetzt 

Antrag 

ausfüllen!


