in Tragerschaft von

ANTRAG AUF EINE UNTERNEHMENSMITGLIEDSCHAFT

Name des Unternehmens:
Anschrift:

Telefon:
E-Mail:

Hiermit wird eine Unternehmensmitgliedschaft im Verein KULT e.V. Magdeburg zur Férderung
der ,Kammerspiele Magdeburg" beantragt. Die Satzung wurde zur Kenntnis genommen. Der
Mitgliedsbeitrag betragt monatlich 100 €, d.h. 1.200 € im Jahr. Der Verein stellt dem Mitglied
dafir pro Spielzeit bis zu zehn Freikarten zur Verfligung und sorgt auf Wunsch und nach

Ansage flir eine Platzreservierung.

Achtung! Thre Reservierungswiinsche fiir die Freikarten nehmen wir (bitte spatestens 14 Tage
vor der jeweiligen Vorstellung) exklusiv unter der Tel.-Nr.: 0391/40 59 73 75 entgegen. Bitte

benutzen Sie dazu nicht das Kartentelefon des jeweiligen Veranstalters.
( ) Das Unternehmen wirbt gemaB konkret erfolgender Absprache auf der Homepage

sowie im Spielzeitheft der ,Kammerspiele".

( ) Es wird eine Spendenbescheinigung bendtigt.

(Unterschrift)

Sitz: Bankverbindung: Kontakt:

Kult e.V. und Kammerspiele Stadtsparkasse Magdeburg Telefon: 0391/40 59 73 75

Sudenburger Wuhne 44 IBAN: DE22810532720035008098 E-Mail: info@kammerspiele-magdeburg.de &
39112 Magdeburg BIC: NOLADE21MDG Homepage: www.kammerspiele-magdeburg.de

Kammerspiele Magdeburg, Tragerverein: Kult e.V. Magdeburg
Vorstand: Michael Bard (Vorsitzender), Udo Kreissel (Kassierer), Meyke Schirmer (Schriftfiihrerin), Hans-Ulrich Bansche (Beisitz)
Steuer-Nummer: 102/143/06234 (Finanzamt Magdeburg), Vereinsregister: Amtsgericht Magdeburg VR 1809



http://www.kammerspiele-magdeburg.de/

Kult e.V.

Kammerspiele Magdeburg
Sudenburger Wuhne 44
39112 Magdeburg

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermé&chtige/ Wir erméchtigen den Kult e.V. Magdeburg, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von Kult e.V. Magdeburg
auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/ Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Mitgliedsnummer

Name, Vorname des
Kontoinhabers

StraRe/Hausnummer

Postleitzahl Ort

IBAN

Geldinstitut BIC

Ort, Datum,
Unterschrift des
Kontoinhabers

Zahlungsempfanger: Kult e.V. Magdeburg

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Zahlungsempfangers: DE56Z2Z00001401872
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Transaktionstyp: wiederkehrende Lastschrift



