Bitte ausgefiillt und unterschrieben der Volksbiihne libersenden
VOLKSBUHNE e.V. LUNEBURG

Telefon: 04131 249727

Nikolaus-Harms-Ring 3

21407 Deutsch Evern

email: volksbuehne-lueneburg@t-online.de

www.volksbuehne-lueneburg.de

Ja! Ich/wir mdchte/n Mitqglied der Volksbiithne werden

Mitgliedschaft 12 € pro Spielzeit vom 01. Juli bis 30. Juni des
Folgejahres

Erste Stiicke ab Ende September, den neuen ,Spielplan“ erhalten Sie
von uns ca. Mitte Mai

Die Mitgliedschaft verlangert sich automatisch fir die nachste Spielzeit.

Eine Kundigung fur die ndchste Spielzeit muss bis zum 15.Mai erfolgen.

Name

Vorname

StralRe mit Hausnummer

PLZ und Wohnort

Telefonnummer

Mobil

E-Mail-Adresse

O  Mitgliedschaft ohne Abo — nur die vielen Vorteile der
Volksbuhne Lineburg e.V nutzen

O  Mitgliedschaft mit Abo Flex (4 Karten — auch fur Familienmitglieder
oder Freunde)

O  Mitgliedschaft mit Wahl Abo (3 Karten — fur 3 Vorstellungen im
Theater Liineburg)


mailto:volksbuehne-lueneburg@t-online.de
http://www.volksbuehne-lueneburg.de/

@) Mitgliedschaft mit Klang Abo (3 Karten — flir Konzerte des
Theater Lineburg)

O  Mitgliedschaft mit 8er - Abo
(Stressftrei feste Theatertermine — planbar bei Saisonbeginn, fester
Theatertag wahlbar — Mittwoch 20:00 Uhr, Freitag 20:00 Uhr oder
Sonntag 18:00 Uhr)
ca. 1 Theaterbesuch pro Monat — Karten werden in drei
Lieferungen tbergeben und auch entsprechend abgerechnet

@) Mitgliedschaft mit 10er - Abo
(Stressfrei feste Theatertermine, besonders gunstig — planbar bei
Saisonbeginn, fester Theatertag wahlbar — Mittwoch 20:00 Uhr,
Freitag 20:00 Uhr oder Sonntag 18:00 Uhr)
ca. 1 Theaterbesuch pro Monat — Karten werden in drei
Lieferungen Ubergeben und auch entsprechend abgerechnet

Wir vermitteln Ihnen gerne Karten flr weitere Theaterstlcke. Sollten Sie
einmal verhindert sein, dann kénnen Sie die Karten an der Theaterkasse
tauschen — oder Sie reichen sie an Interessierte weiter.

Datum: Unterschrift: X

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten ausschliel3lich fir satzungsgemalie
Zwecke verwendet werden SEPA-Lastschrift-Mandat Volksbihne Liuneburg e.V. /
Nicolaus-Harms-Ring 3 / 21407 Deutsch Evern , Glauberidentifikationsnummer:
DE48Z27700000350051 Mandatsreferenz: ..........cccceeeeeeeeeeennnn. (wird nachgetragen)
Ich ermachtige / Wir erméchtigen die Volksbihne Lineburg e.V., Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Volksbihne Lineburg e.V. auf mein
/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname, Name des
Kontoinhabers

IBAN:

BIC:

Datum: Unterschrift: X




