
Anmeldeformular Schnupperabo bei der Volksbühne München

Bitte senden Sie diesen Coupon ausgefüllt als pdf an kontakt@volksbuehne-muenchen.de oder postalisch an:

Volksbühne München e.V.
Schwanthalerstraße 5
80336 München

VOLKSBÜHNE MÜNCHEN e.V. AUFNAHMEANTRAG
 

für ein Schnupperabo ab  sofort /  ab  (Monat, Jahr) für  Person(en), gültig 12 

Monate für den Betrag:  30,-€ pro Person /  einen anderen Betrag über 30,-€:  pro Person
 

Adresse AbonnentIn/ SchenkerIn Adresse BeschenkteR
   

Name                                            Vorname Name                                            Vorname 

     

Straße, Hausnummer Straße, Hausnummer

    

PLZ Wohnort PLZ Wohnort 

       

Telefonnummer(n) tagsüber Telefonnummer(n) tagsüber 

    

Mailadresse für unseren Newsletter Mailadresse für unseren Newsletter

  weitere Beschenkte:

Datum             Unterschrift AbonnentIn/ SchenkerIn   

Wie haben Sie von uns erfahren? Name                                            Vorname 

 Freunde/Bekannte/Kollegen   

 Radiowerbung/ Gewinnspiel Name   Vorname

 Flyer, wo?      

 im Internet Name   Vorname

 unsere Internetseite www.volksbuehne-muenchen.de
 über Facebook / Instagram
 sonstige 

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) – nicht obligatorisch – Sie können das Abo auch 
gegen Rechnung oder bar bei uns vor Ort bezahlen.

Ich ermächtige widerruflich die Volksbühne München, Gläubiger-Identifikationsnummer
DE06ZZZ00001070353, anstehende Kosten von meinem Konto abzubuchen.

IBAN:
 

_______________________________ _______ ___________ ________________________
Vorname und Name (Kontoinhaber)     Datum    Ort                  Unterschrift (Kontoinhaber) 

http://www.volksbuehne-muenchen.de/

	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 1_11: 
	Textfeld 1_12: 
	Textfeld 1_13: 
	Textfeld 1_14: 
	Textfeld 1_15: 
	Textfeld 1_16: 
	Textfeld 1_17: 
	Textfeld 1_18: 
	Textfeld 1_19: 
	Textfeld 1_20: 
	Textfeld 1_21: 
	Textfeld 1_22: 
	Textfeld 1_23: 
	Textfeld 1_24: 
	Schaltfl#C3#A4che 1: Off
	Schaltfl#C3#A4che 1_2: Off
	Schaltfl#C3#A4che 1_3: Off
	Schaltfl#C3#A4che 1_4: Off
	Textfeld 1_25: 
	Textfeld 1_26: 
	Textfeld 1_27: 
	Textfeld 1_28: 
	Schaltfl#C3#A4che 1_5: Off
	Textfeld 1_29: 
	Schaltfl#C3#A4che 1_6: Off
	Schaltfl#C3#A4che 1_7: Off
	Schaltfl#C3#A4che 1_8: Off
	Schaltfl#C3#A4che 1_9: Off
	Schaltfl#C3#A4che 1_10: Off
	Schaltfl#C3#A4che 1_11: Off
	Textfeld 1_30: 


