forderverein

Erklarung zum Abschluss einer Geschenkmitgliedschaft

Ich tibernehme fiir den / die Beschenkten die folgende einjahrige Geschenkmitgliedschaft als
Forderer im Forderverein der Staatstheater Stuttgart e.V. (zutreffendes bitte ankreuzen):

Einzelmitgliedschaft Partnermitgliedschaft
[0 | Freundeskreis Staatsoper Stuttgart [0 | Freundeskreis Staatsoper Stuttgart
[0 : Freundeskreis Stuttgarter Ballett [J : Freundeskreis Stuttgarter Ballett
[ : Freundeskreis Schauspiel Stuttgart [J : Freundeskreis Schauspiel Stuttgart

Der Jahresbeitrag betragt € 500 (Einzelmitgliedschaft) / € 900 (Partnermitgliedschaft) pro Jahr.
Er beinhaltet die Zugehorigkeit zu einem Freundeskreis. Der Jahresbeitrag erhoht sich mit jeder
weiteren Zugehorigkeit zu einem Freundeskreis um weitere € 50.

Daten des / der Beschenkten:

Name, Vorname*:

Geburtsdatum:

Stralle*:

PLZ, Ort*:

Telefon*:

E-Mail-Adresse*:

Daten des / der Schenkenden:

Name, Vorname*:

StralBe*:

PLZ, Ort*:

Telefon*:

E-Mail-Adresse*:

Beginn der Mitgliedschaft

Fir 1 Jahr ab*:

Motiv des Geschenkgutscheins:

*Pflichtfeld

Jahresbeitrag:

Bitte iiberweisen Sie den Jahresbeitrag auf das Vereinskonto bei der BW Bank: IBAN DE66 6005
0101 0002 4130 04, BIC SOLADEST600 oder erteilen Sie uns auf der nidchsten Seite ein SEPA-
Lastschriftmandat. Der Jahresbeitrag ist steuerlich absetzbar.

Ort, Datum Unterschrift des/der Schenkenden




forderverein

SEPA-Lastschriftmandat
Einzelmitgliedschaft Partnermitgliedschaft
[ | Freundeskreis Staatsoper Stuttgart [] | Freundeskreis Staatsoper Stuttgart
[] | Freundeskreis Stuttgarter Ballett [] ' Freundeskreis Stuttgarter Ballett
[] | Freundeskreis Schauspiel Stuttgart [] ' Freundeskreis Schauspiel Stuttgart
Hiermit ermachtige/n ich / wir, bis auf Widerruf, den Forderverein der Staatstheater
n Stuttgart e. V. den zu entrichtenden Jahresbeitrag fiir die Geschenkmitgliedschaft zu

Lasten des folgenden Kontos einzuziehen und weise/n zugleich mein/unser Kreditinstitut

an, diese Lastschrift einzulosen.

Kontoinhaber (Name, Vorname) *:

Kreditinstitut*:

IBAN*: DE

BIC*:

(*Pflichtfeld)

Der Verein zieht den Jahresbeitrag fiir die Dauer der Geschenkmitgliedschaft mit der SEPA-Basis-

Lastschrift ein.

Sie erkennen die Beitragseinziige an der Glaubiger-Identifikationsnummer DE4577700001174799.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaber*in
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