
Jahresabonnement 
 

Vor- und Zuname: ________________________________________  

Straße Nr.:  _________________________________________  

PLZ Ort:  _________________________________________  

 
 

Hiermit bestelle ich ein Jahresabonnement der Kulturgemeinschaft Großalmerode e.V.: 

 Zum Preis von 45,00 Euro. 

Der Betrag soll vom unten genannten Konto abgebucht werden. 

 Als Mitglied der Kulturgemeinschaft zum Vorzugspreis von 35,00 Euro.  

Der Betrag soll von dem für den Mitgliedsbeitrag genanntem Konto abgebucht werden. 

 Zum Vorzugspreis von 35,00 Euro und ich werde gleichzeitig Mitglied der Kulturgemeinschaft.  

Mein jährlicher Mitgliedsbeitrag in Höhe von _______ € (Mindestbeitrag 20,- €) soll vom unten  

genannten Konto abgebucht werden. 

Das Abo gilt fortlaufend, bis zu meinem Widerruf. Ein Widerruf kann jederzeit erfolgen und wird mit Ablauf des 

Jahres wirksam. 

Mit diesem Abonnement erhalte ich je eine Eintrittskarte für die Veranstaltung im jeweiligen Jahresprogramm 

der Kulturgemeinschaft. Vor jeder Veranstaltung wird mir rechtzeitig ein Gutschein für eine Eintrittskarte zuge-

stellt. Eine Erstattung wegen ausgefallener Veranstaltungen wird nicht gewährt und eine Rückgabe der Ein-

trittskarten gegen Erstattung des Eintrittspreises ist ausgeschlossen.  
 

 
Gläubiger -Identi f ikat ionsnummer:   DE43ZZZ00000041778  
 

Zahlungspflichtiger: 

Vor- und Zuname:  _____________________________________________________________________________  

Straße Nr.:  _____________________________________________________________________________  

PLZ Ort:  _____________________________________________________________________________  

E-Mail Adresse   ______________________________________ Mobilnummer_______________________ 

 

Bankverbindung:  

Kontoinhaber  _____________________________________________________________________________  

Kontonummer  _________________  BLZ _________________  Bank  ________________________________  

IBAN   _____________________________________  BIC  __________________________________  

SEPA-Lastschriftmandat: 

Hiermit ermächtige(n) ich / wir den o.a. Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom o.a. Zahlungsempfänger auf mein / unser 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Newsletter: 

 Durch Angabe meiner E-Mail-Adresse und/oder meiner Handynummer erkläre ich mich damit einverstanden, dass die 

Kulturgemeinschaft Großalmerode e.V. mir regelmäßig Informationen zu bevorstehenden Veranstaltungen per E-Mail 

und/oder per WhatsApp zuschickt. 

Meine Einwilligung kann ich jederzeit gegenüber der Kulturgemeinschaft Großalmerode e.V. widerrufen. 

Hinweis: 

Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Ort, Datum  ________________________________ Unterschrift  __________________________________  


