G “ \heaterGemeinde Hamburg

Anmeldeformular

Frau @ Herr O Familie O

Vorname
Nachname
StraBe
Postleitzahl Ort
Telefon tagstber

Telefon privat Fax

Bitte wahlen Sie
eine der folgenden Zahlungsweisen:

bei Teilzahlung mussen wir leider eine Bearbeitungsgebiihr von 3 % erheben.

Wahlen Sie lhr Wunsch-Abo:

Wenn Sie Mitglied der TheaterGemeinde Hamburg werden
mochten, flllen Sie bitte dieses Formulars aus. Sie kénnen es dann
ganz einfach ausdrucken und unterschrieben in einem frankierten
Umschlag an die nachfolgende Adresse senden.

TheaterGemeinde Hamburg e. V.
Postfach 10 55 23 e 20038 Hamburg e Fax: 040-30701077

E-Mail

Geburtsdatum

Ich wurde geworben durch:
Vorname
Nachname

Mitgliedsnummer

QuartalszahlungO HaijahreszathngO Jahreszahlung@

Ich mochte ab der Spielzeit 2011/2012 teilnehmendes Mitglied der TheaterGemeinde Hamburg e.V. werden und

wahle far

1. Das Grof3e Abo

2. Das kleine Abo
3. Schauspiel-Abo
4. Biihnen-Abo
5

. Konzert-Abo

pro Person 177,20 € O 6.
pro Person 113,60 € O 7.
pro Person 144,60 € O 8.
pro Person 136,00 € O F

pro Person 141,50 € O Y

Personen (bitte das gewlinschte Abonnement ankreuzen)

Konzert-Abo PLUS pro Person 192,60 € O

Duo-Abo zwei Person 264,80 € ()
freestyle pro Person 131,00 € O
FamilienAbo zwei Personen 104,00 €
(jede weitere Person 52,00 €)
JjungesAbo pro Person 52,50 € O

(nur Jahreszahlung)

Ich erkenne die Satzung der TheaterGemeinde Hamburg e.V. und deren Geschaftsbedingungen an. Auf Wunsch wird mir die Satzung
zugesandt. Ich erteile der TheaterGemeinde Hamburg e.V. pauschal den Auftrag, die gewilnschten Veranstaltungskarten zu besorgen.
Die Karten erhalte ich portofrei per Post und ohne Haftung des Absenders. Der Abonnementspreis enthalt Mitglieds- und Veranstaltungs-
beitrag sowie den Bezug des MAGAZINs. Meine angegebenen Daten werden ausschlieBlich fur die satzungsgemaBen Zwecke der TheaterGe-
meinde Hamburg e.V. verwendet. Meine Mitgliedschaft verldngert sich um eine weitere Spielzeit, wenn sie nicht bis zum 30.
April eines Jahres schriftlich gekiindigt wird. Das jungeAbo endet automatisch immer zum Ende einer Spielzeit.

Fur neue Mitglieder betragt die Aufnahmegebiihr fir alle Abonnements einmalig 6,65 € (ausgenommen FamilienAbo und jungesAbo).

Ort Datum

Unterschrift

(Bei Nichtvolljahrigkeit die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Rechnungsanschrift fur jungesAbo (falls abweichend):

Frau @ Herr O FamiIieO

VVorname

Nachname

StraBBe

Postleitzahl Ort
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