KULTurVEREIN Bielefeld e. V.
Breite Str. 24
33602 Bielefeld

Datum:

Vorname: Name:

Stralle: PLZ Ort:

Fon: Mobil:

E-Mail: Geburtsdatum:

|:|Berufstétig |:| Rentner |:| Schuler, Student u. Azubis bis 27 Jahre |:| Sonstige

Ich méchte folgendes 5er Abo fur 85,00 €, fur Schiler, Studenten u. Azubis bis 27 Jahre 60,00 €.

Die Veranstaltungs-Nr. /VA gut leserlich in die Késtchen schreiben.

Ich moéchte folgende weitere zusétzliche Veranstaltungen fiir 15,00 € pro Veranstaltung buchen,
far Schiler, Studenten u. Azubis bis 27 Jahre 12,00 € pro Veranstaltung.

Einzugserméachtigung

Hiermit ermé&chtige ich Sie widerruflich, den von mir zu zahlenden Abo-Betrag einmalig von folgendem Girokonto
durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofuhrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren
nicht vorgenommen.

Konto-Nr.: bei der
BLZ: . Kontoinhaber:
Unterschrift Unterschrift der Eltern (bei unter 18-jahrigen)

08/2011



