Name Vorname

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort Telefon

Schauspiel am Theater Konstanz g g S
® S B

[1VB 1, Freitag, 19:30 Uhr [1VB 3, Mittwoch, 15:00 Uhr [ mit Bus § s g

=3

[1VB 2, Mittwoch, 20:00 Uhr [1VB 4, Freitag, 19:30 Uhr ] mit VHB C§ S >
2 09

Musiktheater am Theater St. Gallen % f §

[1Ring 1, Sonntag 14:30 Uhr []Ring 3, Dienstag, 19:30 Uhr [ ] mit Bus F‘<n

[]Ring 2, Sonntag 14:30 Uhr '

Konzerte mit der Stidwestdeutschen Philharmonie Konstanz

[]Ring A, Mittwoch, 20:00 Uhr [JRing C, Freitag, 20:00 Uhr []Ring E, Sonntag, 18:00 Uhr

[]Ring B, Freitag, 20:00 Uhr [JRing D, Sonntag, 18:00 Uhr

[] Einzelperson € 25 ] Ehepaar € 40

IBAN: DE28 6905 0001 0000 0190 26, BIC: SOLADES1KNZ, Sparkasse Bodensee

Als einmalige Aufnahmegebuihr werden € 5 berechnet. Die Kindigung der Mitgliedschaft muss geméB § 6 der
Satzung schriftlich und per Einschreiben, bzw. zu H&nden eines Vorstandsmitgliedes zum 31. Mai erfolgen,
unter Rickgabe der Mitgliedskarte nach der letzten Vorstellung. Spéter eingehende Kindigungen kénnen nicht

mehr berdcksichtigt werden. Hiervon habe ich Kenntnis genommen. Datum, Unterschrift



